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Wem  hätte  sich  nicht  schon,  an  der  Bahre  eines  grossen 
Mannes  nachsinnend,  jene  grosse,  niemals  zu  lösende  Frage 
aufgedrängt ; ob  wohl  mit  dem  dahingeschiedenen  grossen 
Manne  all  das  Wissen,  all  die  Erfahrung,  welche  er  während 
eines  arbeitsvollen  Lebens  in  seinem  Gehirn  aufgespeichert, 
unaufhaltsam  in  die  ewige  Nacht  gesunken  ; ob  wohl  all  das 
nach  grossen  Zielen  gerichtete  Streben,  welches  den  Edeln  auf 
den  Lebenswegen  leitete,  wirklich  ganz  vernichtet  sei,  wenn 
der  göttliche  Funke  seine  irdische  Hülle  verlassend,  in  das 
Unbekannte,  in  die  finstere  Unendlichkeit  entschwunden  ist? 

Grausam  und  schmerzvoll  ist  ein  solcher  Gedanke,  dem 
gegenüber  nur  dasjenige  Beruhigung,  Aussöhnung  bietet, 
was  Kölcsey  in  seiner  (1836)  Denkrede,  über  Daniel 
Berzsenyi  schmerzerfüllt  o.b  des  grossen  Verlustes  in  poetischen 
W'orten  so  schön  ausgedrückt  hat,  indem  er  sagt : »Das 
Menschengeschlecht  gleicht  einer  ewig  blühenden  Pflanze,  auf 
welcher  neben  den  verdorrenden  Blumen  unausgesetzt  neue 
und  frische  Blüthen  spriessen  und  sich  entfalten.«  »Es  ist  dies 
ein  unendlich  befruchtendes  Leben ; wo  Vergangenheit  und 
Gegenwart  nur  der  Zukunft  zum  Samenkorn  dienen,  und  der 
Weise  freudevoll  dieser  Zukunft  entgegensieht,  weil  er  weiss, 
dass  es  sicher  aufkeimt,  und  nach  seinem  Aufblühen  nicht 
früher  zugrunde  geht,  bis  es  nicht  aus  sich  selbst  der  kom- 
menden Zeit  eine  Basis  schafft.«  Darin  suchen  wir  Beruhigung, 
und  es  wirkt  auf  uns  unscheinbare  Epigonen  erhebend  und 
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veredle'nd,  wenn  wir  mit  des  dahingeschiedenen  Mannes  grossen 
Thaten  beschäftigt,  das  verflossene  Leben  wieder  vor  unser 
Auge  führen  und  die  grossen  Erfolge  sehend,  nach  den  Verhält- 
nissen forschen,  welche  die  Entwicklung  dieses  Geistes  be- 
einflussten. Wenn  schliesslich  das  vollkommen  abgerundete, 
warme  Bild  des  einstigen  Lebens  vor  uns  erscheint,  in  welchem 
die  edle  Harmonie  des  Geistes  und  Herzens,  des  Gelehrten 
und  des  Menschen  herausleuchtet,  dann  fühlen  wir  es,  dass 
der  Glorienschein  der  Unsterblichkeit  den  Dahingeschiedenen 
würdig  umgibt,  denn  »unsterblich  ist,«  sagt  Kölcsey,  »der  in 
seinen  Thaten  weiter  lebt«. 

Die  Budapester  kön.  Gesellschaft  der  Aerzte,  getreu 
ihren  traditionellen  Gebräuchen  versammelt  sich  am  15.  Oktober 
jedes  Jahres,  die  Stimmung  des  Alltagslebens  ausserhalb  der 
Schwelle  dieses  Saales  lassend,  zu  einem  feierlichen  Akte,  um 
das  Leben  und  die  Thaten  eines  mit  grossem  Geiste  begna- 
deten Mitgliedes  ins  Gedächtniss  zurückzurufen,  zur  Feier  des 
Dahingeschiedenen,  zur  Erbauung  der  Epigonen.  Der  Direktions- 
rath hat  bei  dieser  Gelegenheit  meine  Wenigkeit  mit  dem 
Aufträge  ausgezeichnet,  dass  ich  über  den  grossen  Arzt : 
Spencer-Wells  am  heutigen  Tage  die  Denkrede  halte. 

Je  tiefer  ich  in  das  Studium  des  Lebens  und  des  Geistes 
Spencer-Wells’  gedrungen  bin,  umso  mehr  fühlte  ich  meine 
Schwäche  gegenüber  der  Aufgabe,  und  schliesslich  heute,  wo 
ich  vor  Sie  tretend,  berufen  bin  seine  grosse  Gestalt,  seine 
Zeit,  die  grossen  Kämpfe  und  Erfolge  seines  Lebens,  den  Ein- 
fluss seiner  Thätigkeit  auf  die  Wissenschaft  und  auf  die 
Menschheit  zu  schildern,  beschleicht  mich  die  Furcht,  ob  ich 
wohl  befähigt  war,  mich  in  sein  Wesen  so  zu  vertiefen,  dass 
ich  ein  des  grossen  Mannes  würdiges  Bild  malen  könnte. 
Möchte  doch  Ihre  Nachsicht  meine  Schwächen  mildern  und 
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freundliche  Anerkennung  jenem  wahrhaft  guten  Willen  zutheil 
werden,  mit  welchem  ich  meiner  Aufgabe  zu  entsprechen 
bestrebt  war. 

* •»  * 

Spencer-Wells  wurde  am  3.  Februar  1818  zu  St.  Albans 
geboren,  und  ist  am  31.  Januar  1897  in  Cap  Antibes  in  der 
Nähe  von  Cannes  in  Folge  von  Apoplexie  gestorben.  Er 
ist  demnach  drei  Tage  weniger  als  78  Jahre  alt  geworden. 

Charakteristisch  für  die  Verhältnisse  des  englischen  me- 
dizinischen Unterrichtes  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahrhunderts 
ist  es,  dass  der  zukünftige  grosse  Chirurg  eine  systematische 
medizinische  Erziehung  gar  nicht  genoss,  sondern  so  wie 
einstens  bei  uns  die  bereits  im  Aussterben  begriffenen  Wund- 
ärzte, mit  17  Jahren  als  Praktikant  an  die  Seite  eines  prak- 
tischen Arztes  Namens  Sadler  in  die  Industrie-Stadt  Barnsley 
kam,  wo  die  damalige  mit  primitiven  Maschinen  arbeitende 
Fabriksindustrie  alle  möglichen  Verletzungen  reichlich  bot, 
demnach  ein  passender  Ort  war  zur  praktischen  Erlernung  der 
chirurgischen  Aufgaben.  Nach  einem  Jahre  verdang  er  sich 
in  der  Stadt  Leeds  zu  einem  andern  Meister,  vornehmlich 
um  in  der  dortigen  medizinischen  Schule  Vorträge  aus 
den  medizinischen  Wissenschaften  hören  zu  können.  Des  hier 
verbrachten  Jahres  erinnerte  er  sich  Zeitlebens  dankbar,  da 
zu  jener  Zeit  die  Chirurgen  William  Hay,  und  der  ältere  Teale 
Lehrer  von  auch  für  die  Zukunft  massgebender  Bedeutung 
waren.  Nach  einem  Jahre  schon  finden  wir  den  jungen  Wells 
in  Dublin,  wo  er  im  Trinity  College  Chirurgie  von  Philipp 
Crampton,  Anatomie  und  Augenheilkunde  von  Arthur  Jacob 
lernte.  1839  im  Alter  von  21  Jahren  bildete  er  sich  weiter  in 
London  im  St.  Thomas  Hospital,  wo  er  im  ersten  Jahre  seines 
Studiums  für  die  ausgezeichnete  Beschreibung  der  Sectionen 
einen  Preis  erhielt.  1841,  also  im  Alter  von  23  Jahren,  wurde 
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er  unter  die  Mitglieder  des  Royal  College  of  Surgeons  of  Eng- 
land aufgenommen,  was  bekanntlich  ungefähr  dasjenige  in 
England  ausdrückt,  wie  bei  uns  das  inaugurirende  Wort 
des  Universitäts-Senates  vor  dem  jungen  Arzt  »recipio  te 
doctorem«. 

Da  der  strebsame  junge  Arzt  nicht  so  bald  Aus- 
sicht hatte,  auf  dem  praktischen  Gebiete  Beschäftigung  zu 
finden,  meldete  er  sich  zum  militärärztlichen  Dienste,  und  als 
solcher  wurde  er  auf  die  Insel  Malta  ins  nautische  Spital 
kommandirt.  Auf  seinem  neuen  Thätigkeits-Gebiete  ging  er  mit 
edlem  F'euereifer  an  die  Arbeit  und  gar  bald  wurde  seine 
chirurgische  Geschicklichkeit  bekannt,  so  dass  er  sich  ödfion 
nach  kurzer  Zeit  im  Kreise  des  Publikums  grosser  Beliebtheit 
erfreute.  Nach  sechs  Jahren,  1848  im  Alter  von  29  Jahren 
fühlte  er  die  Nothwendigkeit,  seine  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete 
der  Pathologie  zu  erweitern,  namentlich  diejenige  neue  Rich- 
tung auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Forschung  kennen  zu 
lernen,  deren  hervorragendster  Repräsentant  im  dritten  Decen- 
nium  des  Jahrhunderts  Claude  Bernard  in  Paris  war. 
Ausser  Claude  Bernard  erwähnt  Wells  insbesondere  Magendie 
als  solchen,  der  auf  seine  chirurgische  Richtung  von  grossem 
Einfluss  war. 

In  Paris  weilte  er  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Collegen 
Dr.  Waters,  der  später  in  Chester  hervorragender  praktischer 
Arzt  wurde.  Dieser  Mann  musste  ein  würdiger  Genosse  Wells’ 
sein,  da  er  noch  nach  späten  Zeiten  sich  mit  Wärme  jener 
freundschaftlichen  medizinischen  Discussionen  erinnert,  welche 
er  mit  ihm  über  die  wichtigsten  ärztlichen  Tagesfragen  führte. 
Erwähnen swerth  ist  es,  dass  Dr.  Waters  derjenige  war,  der 
seine  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  die  damals  viel  debattirte 
Frage  lenkte ; Ob  wohl  die  Ovariotomie  berechtigt  und  erlaubt 
sei  ? Sonderbar  ist  es,  was  Spencer-Wells  selbst  über  jene 
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Zeit  schreibt,  und  zwar  dass  sie  sich  nach  langen  Debatten  in 
der  damals  allgemein  herrschenden  Auffassung  geeinigt  hätten, 
dass  die  Ovariotomie  ein  solcher  ungerechtfertigter  »injusti- 
fiable«  chirurgischer  Eingriff  sei,  welchen  der  Arzt  zu  voll- 
führen nicht  berechtigt  wäre.  Diese  Ueberzeugung  hielt  seine 
Denkweise  lange  gefangen,  und  Jahre  vergingen,  ohne  dass 
er  auch  nur  eine  einzige  solche  Kranke  gesehen,  oder  dass 
sein  Interesse  auch  nur  einen  Augenblick  sich  diesem 
Gegenstände  zugewendet  hätte.  Ein  Decennium  war  dahin- 
gegangen, als  er  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  zu  dieser 
so  wichtigen  Frage  zurückkehrte,  und  mit  der  Kraft  seines 
grossen  Geistes,  mit  der  unbeugsamen  Energie  seines 
Charakters  ein  grosses,  ein  neues  Gebiet  der  chirurgischen 
Behandlung  eröffnete  und  so  der  Begründer  der  heutigen 
abdominellen  Chirurgie  wurde.  Spencer-Wells’  hochbedeutende 
bahnbrechende  Thätigkeit,  den  wahren  Werth  seiner  Ent- 
deckungen, die  Schwierigkeiten  seiner  Kämpfe,  können  wir  nur 
dann  wahrhaft  verstehen,  wenn  wir  einerseits  Einsicht  nehmen 
in  die  damalige  Richtung  der  medizinischen  Wissenschaften 
und  in  das  Wesen  der  damals  herrschenden  pathologischen  Auf- 
fassungen, insbesondere  hinsichtlich  der  Eierstockgeschwülste, 
und  andererseits  wenn  wir  die  damaligen  Kenntnisse  vom 
Standpunkte  der  Aetiologie  der  Infektionskrankheiten  näher 
betrachten.  Nur  auf  dieser  Basis  fussend,  ist  jener  Kampf  zu 
verstehen,  welchen  die  Begründung  der  Abdominal-Chirurgie 
durchmachen  musste,  dessen  Löwenantheil,  gegenüber  den 
hochangesehenen  Feinden,  Wells  allein  erkämpfte. 

Gestatten  Sie  mir  meine  Herren,  dass  ich  die  Geschichte 
der  ferneren  Thätigkeit  und  der  individuellen  Entwicklung  des 
von  Paris  nach  London  zurückgekehrten  30jährigen  jungen 
Arztes  unterbrechend,  vorher  den  Stand  unserer  Wissenschaft 
auf  dem  erwähnten  Gebiete,  und  in  jener  Zeit,  in  welcher 
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er  seine  grossen  Thaten  zu  vollführen  berufen  war,  charak- 
terisire. 

In  den  älteren  Fachschriften,  ganz  bis  in  die  50er  Jahre 
ist  auf  die  Pathologie  und  Therapie  der  Eierstockgeschwülste 
wenig  Aufmerksamkeit  verwendet  worden,  weil,  abgesehen 
von  der  erfolglosen  inneren  Behandlung  in  dem  einzigen 
Hilfsmittel : in  der  symptomatischen  Function  all  das  culmi- 
nirte,  was  der  Arzt  im  Interesse  solcher  unglücklichen 
Kranken  leisten  konnte.  Da  die  Frage  vom  Standpunkte  der 
Therapie  so  sehr  steril  war,  hat  sie  kein  tieferes  Interesse 
erweckt ; die  medizinische  Wissenschaft  war  damit  so  beeilt, 
wie  z.  B.  in  unserer  Zeit  mit  der  Osteomalacie,  welches 
Leiden,  so  lange  es  inkurabel  schien,  angeblich  nur  sehr  selten, 
und  nur  auf  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  vorkam, 
seitdem  wir  es  aber  nach  Fehling’s  Spuren  zu  kuriren  er- 
lernten, überall  vor  unser  Auge  tritt,  so  z,  B.  kennen  wir  in 
Ungarn  seit  paar  kurzen  Jahren  nahezu  hundert  Fälle.  Die 
Frage  der  Eierstockgeschwülste  ist  nur  fragmentarisch  aus  je 
einem  besonderen  Standpunkte  abgehandelt  worden ; am 
besten  wurde  der  pathologisch-anatomische  Theil  durch  die 
bahnbrechenden  Arbeiten  von  Rokitansky  (über  die  Cyste 
etc.  Denkschrift  der  math.  naturwissen.  Klasse  der  k.  Akademie 
etc.  Wien,  1849.  Bd.  1.  S.  3)  und  Virchow  bekannt.  Die  erste 
systematische  Arbeit,  welche  sich  auch  mit  dieser  Frage  ein- 
gehend beschäftigte,  war  die  von  Kiwisch  (Klinische  Vorträge 
über  specielle  Path.  und  Therapie  der  Krankheiten  des  weib- 
lichen Geschlechtes.  Prag),  in  welcher  wir  all  das  beisammen 
finden,  was  zu  jener  Zeit  zerstreut  da  lag.  Die  pathologisch- 
anatomische Distinction  zwischen  den  ein-  und  mehrfächerigen, 
soliden  und  bösartigen  Eierstockgeschwülsten  war  schon 
genug  gut  beschrieben.  Die  einfächerigen  Geschwülste,  die 
Prognose  und  Therapie  wurden  namentlich  vom  Standpunkte 
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der  Function  anders  beurtheilt,  als  die  viel  gefährlicheren 
mehrfächerigen  und  die  soliden  Geschwülste,  bei  welchen 
jedweder  Eingriff  perhorrescirt  war. 

Im  Interesse  der  Beurtheilungsmöglichkeit  des  Werthes 
der  heutigen  Errungenschaften  ist  es  wichtig  zu  wissen, 
welches  Schicksal  dann  solchen  unglücklichen  Kranken  bevor- 
stand, weil  wir  nur  damit  vergleichend,  wahrhaft  würdigen 
können,  was  unsere  Wissenschaft  heutzutage  dieser  Krank- 
heit gegenüber  der  Menschheit  bietet. 

Stolz  können  wir  es  heute  aussprechen,  dass  es  kaum 
eine  zweite  Operation  gibt,  welche,  wie  die  Ovariotomie, 
die  Befreiung  von  einer  gleich  gefährlichen  Krankheit  mit 
einer  solchen,  oder  gar  nur  annähernden  Vollkommenheit  ver- 
sprechen könnte.  Während,  wie  noch  vor  25  Jahren,  der  gute 
Erfolg  sich  an  die  »Disposition«  einzelner  exceptioneller  Indi- 
viduen knüpfte,  bilden  heutzutage  die  abdominellen  Opera- 
tionen, dank  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Antisepsis,  ein 
Gemeingut,  und  die  guten  Erfolge  sind  gewöhnlich,  die 
schwachen  die  Ausnahmen.  (Olshaiisen.) 

Ich  will  versuchen  zuerst  das  Schicksal  der  Kranken  zu 
jener  Zeit  kurz  zu  schildern,  dann,  was  für  Verhältnisse 
Spencer- Wells  vorfand/  als  er  sich  an  der  Wiederaufnahme 
der  Ovariotomie  abmühte.  Die  Ärzte  wussten  es,  dass  der 
Beginn  der  Krankheit  fast  immer  latent  ist ; Ausnahme  ist  es, 
wenn  entzündliche  Reizung  das  erste  Symptom  bildet.  Wo 
gleich  beim  Beginne  entzündliche  Zeichen  auftreten,  ist  das 
rasche  Wachsthum  charakteristisch ; das  sind  die  ungünstigeren 
Fälle. 

Die  Kranke  fängt  eigentlich  erst  dann  an  unruhig  zu 
werden,  wenn  der  mechanische  Druck  und  die  consecutiven 
Entzündungen  als  Complicationen  auftreten.  Die  recidivirende 
Entzündung  im  Becken  muss  indessen  nicht  unbedingt  noth- 
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wendigerweise  mit  der  Krankheit  einhergehen,  weil  es  gar 
viele  Kranke  gibt,  welche  über  solche  Symptome  nie  klagen. 
Die  Ärzte  wissen  es  auch  dann,  dass  die  entzündlichen  Com- 
plicationen  meistentheils  durch  äussere  therapeutische  Eingriffe 
verursachte  Conseqiienzen  sind,  sie  unterscheiden  jedoch 
auch  die  inneren,  durch  unbekannte  Ursachen  hervorgegan- 
genen Entzündungen.  Das  Leiden  wird  durch  die  Schwanger- 
schaft verschlimmert ; die  Geschwulst  wächst  rascher,  Neigung 
zu  Abortus  stellt  sich  ein,  welchem  sehr  oft  Entzündung 
folgt,  die  häufig  tödtlich  endet.  (Heutzutage  wissen  wir  es, 
dass  in  solchen  Fällen  meistens  Drehung  des  Stieles  eine  Rolle 
spielt.)  Bei  einem  gewissen  Grade  des  Wachsthums  aer 
Geschwulst  können  die  früheren  intensiven  Schmerzen  schwin- 
den, so  dass  die  Kranke  sich  relative  geheilt  fühlt,  das  heisst: 
die  Geschwulst  hebt  sich,  vorausgesetzt,  dass  sie  einen  Stiel 
hat,  aus  dem  Becken,  und  wächst  gegen  die  freie  Bauch- 
höhle ; andererseits  weiss  man  es,  dass  auch  relativ  kleine 
Geschwülste  sehr  schmerzhafte  S^^mptome  hervorrufen  können, 
wenn  sie  sich  in  den  Douglas-Raum  einzwängen,  am  Mast- 
darm, die  Blase,  die  Gebärmutter  drücken,  und  das  Becken- 
Peritonaeum  spannen.  Zu  dieser  Zeit  beginnen  die  wahren 
Leiden  der  Krankheit : Reiz  zum  Uriniren,  häufiges,  schmerz- 
haftes Harnlassen,  Enuresis,  Ischuria.  Erscheinungen  in  Folge 
von  Druck  auf  den  Plexus  sacralis  treten  auf : Schmerzen  in 
der  Kreuz-,  Rücken-  und  Inguinalgegend.  Die  Kranke  ist 
nicht  im  Stande  aufrecht  zu  gehen ; der  Uterus  wird  nach 
unten  gedrückt ; es  entsteht  Scheiden-,  Uterus-  und  Mast- 
darmvorfall. Relativ  glücklich  ist  jene,  bei  der  die  Geschwulst 
mit  langem  Stiele  vom  Anfang  an  hoch  oben  in  der  Bauch- 
höhle sich  bildet ; bei  solchen  können  die  Druckerscheinungen 
lange  Zeit  hindurch  fehlen,  und  treten  nur  dann  auf,  wenn 
die  Geschwulst  die  Grösse  der  schwangeren  Gebärmutter 
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erreichte,  wenn  der  Rippengürtel  sich  erweitert,  wenn  die 
Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  zusammengedrückt  wer- 
den. Von  dieser  Zeit  an  compliciren  die  Verdauungsstörungen  die 
Leiden,  der  Magen  verträgt  nur  sehr  geringe  Mengen,  geringe 
Gasentwicklungen  verursachen  schon  bedeutende  Spannung ; 
der  Lufthunger  steigert  sich  von  Tag  zu  Tag  in  Folge  des 
hohen  Standes  des  Diaphragma,  des  Zusammengedrücktseins 
der  Lunge  und  der  Verschiebung  des  Herzens.  Der  untere 
Theil  der  Lungen  wird  durch  den  Druck  luftleer,  in  den 
oberen  Theilen  jedoch  bildet  sich  eine  Erweiterung,  so  dass 
dann  bei  dem  geringfügigsten  katharrhalischen  Zustande  Symp- 
tome von  Asthma  und  Suffocation  auftreten  können.  Unter 
solchen  Umständen  leidet  natürlicherweise  die  ganze  Blut- 
bildung. Bemerkenswerth  und  charakteristisch  ist  es  für  die 
damalige  Auffassung,  dass  wenn  in  solchen  Fällen  Hydraemie, 
Anasarca  auftreten,  dies  nicht  so  sehr  die  Consequenz  des 
Druckes,  als  vielmehr  der  Dyscrasie  ist,  welche  speciell  mit 
der  Ovarialgeschwulst  einhergeht.  Das  Elend  der  Kranken 
wird  noch  durch  das  Gewicht  und  durch  den  Umfang  der 
Geschwulst  gesteigert,  welches  sie  kaum  ertragen  kann  ; das 
Gehen  wird  ihr  unmöglich,  das  fortwährende  Liegen  im  Bette 
wird  durch  die  erschwerte  Möglichkeit  der  Bewegung  und 
durch  die  Schmerzen,  zur  Quelle  grosser  Leiden.  Reiz- 
erscheinungen des  Sympathicus  sind  zu  dieser  Zeit  sehr 
häufig ; periodische  Anfälle  von  Erbrechen,  die  unaufliörliche 
Reizung  der  Gedärme  und  der  Blase,  einiger  Reiz  zum  Stuhl- 
absetzen  und  Harnlassen,  periodische,  wehenähnliche  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Diese  grossen 
Qualen  werden  häufig  durch  jene  Verwicklungen  gesteigert, 
welche  die  meistens  auf  künstliche  Weise  (Functionen)  ent- 
standenen Entzündungen  verursachen. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  war,  wie  wir  sehen. 
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wohl  bekannt,  ohne  dass  jedoch  dasselbe  vom  Standpunkte 
der  differentiellen  Diagnose  oder  der  Prognose  in  der  Praxis 
besondere  Anwendung  gefunden  hätte,  war  doch  das  Schicksal 
der  an  Ovarialgesch willst  Leidenden  im  Vorhinein  besiegelt. 
Die  Leiden,  welche  auf  solche  Kranke  warteten,  waren  so 
gross,  dass  beim  Anblicke  derselben  auch  das  härteste 
Herz  erschüttert  wurde,  denn  gibt  es  einen  qualvolleren  Tod 
als  das  langsame  Ersticken  ! Die  Menschheit  von  einem 
solchen  Schlage  zu  befreien : wahrlich  eine  schöne  und  herr- 
liche Aufgabe ! 

Die  Heilung ! Unter  die  grössten  Seltenheiten  zählte^^sie, 
obzwar  es  zweifellos  feststeht,  dass  es  solche  gut  beobachtete 
Fälle  gab,  in  welchen  eine  räthselhafte  und  nicht  zu  erklärende 
Resorption  stattfand.  (Für  uns  liegt  es  klar,  dass  solche  Fälle 
parovariale  Cj^sten  waren,  mit  feinen  Rissen  in  der  Cysten- 
wand, so  dass  das  Serum  in  die  Bauchhöhle  durchsickern 
konnte,  wo  es  durch  das  Peritonaeum  rasch  aufgesogen 
wurde.)  Andere  möglichen  Arten  der  spontanen  Heilung : Ent- 
zündung und  Verkalkung  der  Cystenwand,  Eiterung  der- 
selben und  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Gedärme,  Blase 
oder  Scheide,  waren  wohl  bekannte  Dinge,  umsomehr,  als 
man  bestrebt  war  einen  ähnlichen  Verlauf  auch  auf  opera- 
tivem Wege  zu  erreichen. 

Mit  dieser  kurzen  Mittheilung  wünschte  ich  zu  charak- 
terisiren,  auf  welch  hoher  Stufe  der  Kenntnisse  die  Fach- 
ärzte von  klinischen  Standpunkten  aus  schon  in  den  40er 
Jahren  sich  befanden.^ 

Interessant  ist  es  zu  sehen,  worin  die  Therapie  unserer 
Vorfahren  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegenüber  bestand, 

^ Wer  sich  für  die  Details  interessirt,  kann  .'Mies  in  Kiwisch’s'  oben 
citirtem  Werke  finden,  namentlich  in  der  von  Scanzoni  r..digirten  III.  .'\us- 
gabe,  welche  im  Jahre  1857  erschienen  ist. 
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welche  durch  ihre  langsam  tödtende  Natur  die  dem  Tode 
geweihte  Kranke  so  lange  in  die  Krankenstube  bannte  und  die 
Umgebung  auf  die  seelische  Folterbank  der  Hoffnungslosigkeit 
spannte. 

Hunter  sagt  im  Jahre  1785  resignirt : (Th.  S.  Lee.  Von 
den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  etc.  Aus  dem  Englischen. 
Berlin,  1847.  180.  S.)  »Die  Eierstockgeschwulst  ist  eine  unheil- 
bare Krankheit;  auf  eine  längere  Lebensdauer  hat  nur  die- 
jenige Kranke  Aussicht,  die  am  wenigsten  dazu  thut,  dass  sie 
von  ihrer  Geschwulst  befreit  werde.«  Burns  hingegen  raisonnirt 
so,  dass  »innere  Heilmittel  auf  diese  Geschwülste  gerade  so 
viel  Wirkung  üben,  als  auf  die  Form  der  Nase  der  Kranken«. 

Trotz  solcher  Ansichten  war  die  bis  zum  äussersten 
getriebene  innere  Medikation  allgemein  verbreitet.  Jodkali, 
Liquor  kali  caustici  und  Calx  muriatica  waren  diejenigen 
Mittel,  mit  welchen  man  einerseits  Resorption,  andererseits 
Entzündung,  Vereiterung,  Verwachsen  mit  der  Umgebung, 
und  den  Durchbruch  des  Eiters  erreichen  wollte.  Die  ganze 
Serie  der  Diuretica,  hauptsächlich  aber  die  Mercurialien. 
Zum  Staunen  ist  es,  dass  sie  nach  allen  diesen  Mitteln  Hei- 
lung gesehen  haben ! Warum  auch  nicht,  sieht  der  Mensch 
doch  leicht  dasjenige,.  Tvas  er  zu  sehen  besonders  wünscht. 
Wer  könnte  es  bestimmen,  welcher  Theil  der  Leiden  auf 
Rechnung  der  Uebertreibungen  dieser  unglückseligen  Heil- 
versuche zu  setzen  ist. 

Können  wir  uns  nun  wundern,  wenn  bei  solchen  trauri- 
gen Aussichten,  beim  Anblick  so  vieler  Leiden,  das  einzige 
wenigstens  zeitweilig  mildernde  Vorgehen : die  Function  seit 
Jahrhunderten  zum  souveränen  Heilmittel  qualificirt  wurde ; 
und  wie  gefahrvoll,  wie  unberechenbar  war  doch  nach  unserer 
heutigen  Beurtheilung  dieser  scheinbar  kleinliche. und  bedeu- 
tungslose Eingriff. 
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Nach  Lee  »ist  die  erste  Paracentese  der  Anfang  vom 
Ende«.  In  seinem  vortrefflichen  Werke  (S.  206—208)  bemühte 
er  sich  die  Gefährlichkeit  und  den  Nutzen  der  Operation  nach- 
zuweisen, und  gibt  einen  tabellarischen  Ausweis  über  das 
Schicksal  von  46  Fällen,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  von  46 
Kranken  37  gestorben  sind  und  neun  angeblich  geheilt  wurden. 
Von  den  37  tödtlich  endenden  Fällen  haben  mehr  als  die  Hälfte 
innerhalb  vier  Monaten,  27  aber  im  Verlaufe  des  ersten  Jahres 
ihre  irdischen  Leiden  beendet;  unter  den  37  waren  18  solche, 
die  schon  nach  der  ersten  Function  gestorben  sind.  Es  ist 
die  Erfahrung  gemacht  worden,  dass  bei  solchen  Krankt 
welche  die  ersten  zwei  Functionen  gut  aushielten,  die  spä- 
teren nicht  im  entfernsten  so  gefährlich  sind.  Charakteristisch 
ist  es  für  jene  Zeit  und  hinsichtlich  der  allgemeinen  Auf- 
fassung, dass  solche  Individuen  der  Gegenstand  allgemeinen 
Interesses  bildeten,  und  dass  man  ihr  Schicksal  oft  genug 
auf  ihren  Grabsteinen  verewigte,  so  ist  z.  B.  in  Bunhillfields 
auf  der  Rückseite  des  Grabsteines  der  am  31-ten  März  1728 
verstorbenen  Frau  Marie  Page  zu  lesen,  dass  »sie  innerhalb  67 
Monaten  66mal  punctirt  wurde,  und  im  Ganzen  240  Gallonen 
Wasser  von  ihr  genommen  worden  sind,  ohne  dass  sie  während 
ihres  Leidens  auch  nur  ein  einzigesmal  ungeduldig  geworden 
wäre,  oder  vor  der  Operation  Angst  gehabt  hätte«.  Die  Kranke 
wurde  von  dem  Arzte  Mead  behandelt.  (Lee.  Pag.  194.) 

Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  Astley  Cooper  (Vorlesun- 
gen Bd.  1.  XXXVI.  Vortrag)  in  Dartfort,  Kent ; wo  auf  dem 
Grabsteine  der  Anna  Munnford  zu  lesen  ist,  dass  sie  inner- 
halb 46  Monaten  155mal  punctirt  wurde;  im  Alter  von 
23  Jahren  ist  sie  gestorben,  und  war  das  Muster  von  Geduld, 
seelischer  Kraft  und  Ergebung ! 

Es  scheint,  dass  die  Menschheit  sich  an  das  Unglück 
gewöhnte  und  dass  diejenige,  welche  von  der  Krankheit 
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betroffen  wurde,  ausser  »Geduld,  Seelenkraft,  Ergebung  und 
Beruhigung  im  Willen  Gottes  keinen  andern  Trost  besass«. 

Auf  dieser  traurigen  Station  der  Heilungs-Experimente 
konnte  jedoch  die  medizinische  Wissenschaft  nicht  stehen 
bleiben ; die  Erfolglosigkeit  spornte  zu  immer  neueren  Ex- 
perimenten an.  Die  Function  durch  das  Scheidengewölbe,  mit 
ständiger  Drainage,  empfahl  zu  allererst  Callesen  im  Jahre 
1775  (Kiwisch  II.  ßd.  Pag.  108);  Recamier  drang  gar  mit 
einem  krummen  Troicart  durch  die  Bauchwand  in  die  Cysten- 
höhle, und  von  da  in  das  Scheidengewölbe. 

Ein  bedeutsames  Moment  bildete  in  den  Heilversuchen, 
dass  man  auf  Grund  der  bei  der  Behandlung  der  Hydrocele, 
und  anderer  seröser  Cysten  gewonnenen  Erfahrungen  nach 
Boinet  (Bull,  de  Therapie.  1852.  Aout.  100  Tinct.  Jodinae. 
100  Aqu.  destill.  4.  Kalium  jodat.  2 — 3mal  täglich  wieder- 
holt. Drainage)  durch  Injectionen  von  Reizmitteln,  namentlich 
von  Jod  und  Kalium  Jod.  Lösungen  Lugol’scher  Jodlösung 
im  Inneren  der  Cyste  Entzündung,  Eiterung,  Schrumpfung 
und  Obliteration  zu  erreichen  sich  bestrebte.  Diese  Methode 
war  hauptsächlich  diejenige,  welche  später  als  Rivalin  der 
Ovariotomie,  der  rationellen  operativen  Behandlung,  im  Wege 
stand,  wie  wir  das  aiiclf  weiter  unten  sehen  werden. 

Die  Eröffnung  der  Geschwulst  mittels  Einschnittes  hat 
Ledran  im  Jahre  1837  empfohlen;  Recamier  schloss  sich 
diesem  Verfahren  an,  aber  er  versuchte  früher  mit  Hilfe  von 
Ätzmitteln  ein  Zusammenwachsen  der  Bauchwand  mit  der  Ge- 
schwulst hervorzurufen.  Trousseau  erreichte  dieses  Ziel  durch 
Nadelstiche;  Begin  wartete  nachdem  Aufschneiden  der  Bauch- 
wand ab,  bis  das  Peritoneum  an  die  Geschwulst  anwuchs. 
Baker  Brown  aber  nähte  die  eröffnete  Geschwulst  an  die 
Ränder  der  Bauchwände  (S.  Kiwisch-Scanzoni.  Kl.  Vorträge. 
Bd.  II.  Pag.  125.)  Velpeau  in  Paris,  Mussey  in  New-York 
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und  Bühring  (Die  Heilung  der  Eierstocksgeschvvülste.  Berlin 
1848.)  folgten  seinem  Beispiele.  Nach  unserer  heutigen  Be- 
urtheilung  ist  dieses  Verfahren  mit  den  anderen  verglichen 
das  einzige  rationelle,  wenn  schon  die  radikale  Operation 
perhorreszirt  war.  Baker  Brown  hat  auch  das  Verfahren 
empfohlen,  den  Bauch  zu  eröffnen,  aus  der  Cyste  ein  Stück 
herauszuschneiden,  und  die  Bauchwunde  wieder  zuzunähen, 
in  der  Erwartung  der  Resorption. 

Was  für  Leiden,  was  für  Torturen  bedeuten  all  diese 
Experimente ! 

Mit  ihren  Erfolglosigkeiten  aber  bewiesen  sie  immer  von 
Neuem,  dass  sie  die  Eierstockgeschwülste  nicht  heilen  konnten, 
und  dass  abgesehen  von  einzelnen,  grosses  Glück  bedeutenden 
Heilungen  noch  in  den  50er  Jahren  der  von  Hunter  im 
vorigen  Jahrhunderte  gethane  Ausspruch  -Recht  behielt,  dass 
»zu  einer  längeren  Lebensdauer  nur  diejenige  Kranke  Aus- 
sicht hat,  die  am  allerwenigsten  dazuthut,  dass  sie  von  ihrer 
Geschwulst  befreit  werde«. 

Unter  solchen  traurigen  Verhältnissen  ist  es  nur  natür- 
lich, dass  man  seit  Langem  darüber  nachdachte,  ob  man  nicht 
mittels  der  radikalen  Operation,  der  Ovariotomie  der  despe- 
raten Lage  der  dem  Tode  geweihten  Kranken  abhelfen 
könnte.  War  es  doch  eine  bekannte  Sache,  dass  die  Castra- 
tion bei  den  Hausthieren  zu  wirthschaftlichen  Zwecken,  bei 
den  Menschen  aber  aus  Ursachen  der  Sterilität  (Castration  bei 
jungen  Mädchen,  die  »Mika«-Operation  bei  Knaben.  S.  Spencer- 
Wells.  Sammlung  klin.  Vorträge.  Volkmann.  Nr.  337.  Pag. 
277)  schon  in  den  allerersten  Abschnitten  der  geschichtlichen 
Zeiten  aufgezeichnet  ist,  ja  vielmehr  bei  den  unzivilisirteh 
Völkern  noch  heutigen  Tages  im  Gebrauche  ist. 

Aus  der  Geschichte  der  medizinischen  Wissenschaften 
wissen  wir  es,  dass  die  Frage  der  Exstirpation  der  Eierstock- 
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geschwülste  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  zu  allererst  in 
Justus  Theodor  Schorkopfs  Inaugural-Dissertation  (Dissertatio 
medica  inauguralis  de  hydrope  ovarii  muliebris.  Basilie, 
addiem  13  Febr.)  1685,  im  Rahmen  von  30  Thesen  vor- 
kommt. Da  lesen  wir,  dass  man  die  Krankheit  kannte,  für 
inkurabel  hielt,  und  die  Möglichkeit  der  Operation  erwog, 
aber  wegen  ihrer  Grausamkeit  und  ihrer  Gefährlichkeit  nicht 
ausführte.  (Thesis  XXV.  »Maiorem  afferet  medelam  ipsius 
ovarii  per  sectionem  exstirpatio,  nisi  crudelis  et  maiori  cum 
periculo  coniuncta  videretur.  Unde  palliarare  morbum  opor- 
tebit.«) 

Ein  Jahrhundert  später  im  Jahre  1759  behandelt  De 
Haen  (Ratio  medendi  Pars  IV.  Cap.  III.  Pag.  90)  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose,  verkündet  laut  die  Gefährlichkeit  der 
eventuellen  Operation  und  verwahrt  sich  dagegen,  indem  er 
sagt : »dass  ja  nicht  irgend  ein  verrückter  Chirurg  zum 
Schaden  der  Menschheit  sie  unternehme !«.  (Scanzoni  Hand- 
buch. Pag.  471.) 

Ich  kann  wohl  an  dieser  Stelle  die  Geschichte  der 
Ovariotomie  übergehen,  ist  sie  doch  in  jedem  Fachwerke  zu 
lesen,  und  vielmehr  nur  deshalb,  damit  ich  den  Rahmen  angebe, 
in  welchen  S.  W.  eingetreten,  bin  ich  so  frei  in  Kürze  vor 
das  Auge  meiner  geehrten  Zuhörer  zu  führen,  was  auf  diesem 
Gebiete  vor  1858  geschah. 

Der  erste  Ovariotomist,  der  mit  wissenschaftlicher  Vor- 
bildung planmässig  und  im  Vollbewusstsein  der  Berechtigung 
die  Operation  ausführte,  war  Ephraim  Mc.  Dowell  in  Ken- 
tucky im  Jahre  1809.  — Bis  zum  Jahre  1820  hatte  er  sieben 
Fälle  und  nur  einen  einzigen,  den  fünften  verloren,  in  sei- 
nem ganzen  Leben  hat  er  13mal  operirt,  mit  acht  Heilungen. 
Mc.  Dowell  war  John  Bell’s  Schüler  in  Edinburg;  von  Bell 
zeichneten  seine  Zeitgenossen  auf,  dass  er  ein  hinreissend 
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beredtsamer  Lehrer  war,  ausserordentlich  lebhaft  und  mit 
grossem  Pathos  die  Zukunft  der  Ovariotomie  behandelte,  mit 
besonderem  Hinweise  auf  den  hoffnungslosen  Zustand  der 
Kranken  bei  dem  palliativen  Heilverfahren.  Die  amerikanische 
und  englische  Auffassung  der  Ovariotomie  beeinflussten  in 
günstiger  Richtung  ausser  Bell  namentlich  die  beiden  Hunter, 
d.  h.  William  im  Jahre  1782,  hauptsächlich  aber  John  im 
Jahre  1785,  die,  wenn  auch  nur  auf  theoretischer  Grundlage, 
ganz  entschieden  für  die  Ovariotomie  eingetreten  sind. 

Ausserordentlich  interessant  ist  jener  psychologische 
Hintergrund,  welchen  S.  W.  hinsichtlich  der  Anfangsschwie- 
rigkeiten der  Ovariotomie  zur  Erklärung  der  Situation  der 
beiden  Hunter  und  Bell’s  und  hinsichtlich  ihres  Widerstre- 
bens gegen  die  Operation  in  Folgendem  malt:  »In  unserem 
Lande  (d.  i.  in  England)  ist  das  menschliche  Leben  heilig  und 
unverletzbar,  demnach  die  Einführung  einer  solchen  Neuerung, 
wie  die  Ovariotomie,  welche  in  dem  Zeiträume  der  Ex- 
perimente zweifellos  gar  manches  Menschenleben  kosten  kann, 
mit  einer  so  grossen  Verantwortung  verbunden,  dass  selbst 
solche  Männer,  wie  die  beiden  Hunter  und  Bell  in  Folge  ihrer 
Verpflichtung  gegenüber  ihrer  Stellung  und  ihrem  Renommee, 
davor  zurückschreckten,  sie  in  die  legitime  Chirurgie  auf- 
zunehmen, trotzdem,  dass  die  Mortalität  auch  bei  jeder 
andern  grossen  Operation  fürchterlich  gross  war,  und  kaum 
geringer  als  später  bei  der  Ovariotomie ! ! Die  Menschen  haben 
es  für  natürlich  gehalten,  dass  man  an  dieser  Krankheit 
sterben  müsse,  ergaben  sich  in  ihr  Schicksal  oder  begnügten 
sich  damit,  dass  sie  sich  bestrebten  auf  medikamentösem 
Wege,  eventuell  durch  die  Paracentese  die  Leiden  dem  Kran- 
ken zu  erleichtern.  Eph.  Mc.  Dowell  als  unabhängiger  Mann 
in  der  neuen  Welt,  frei  von  den  conventioneilen  Regeln  der 
alten  Welt,  welche  die  ärztliche  Praxis  streng  regeln,  wählte 
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seine  Kranken  unter  den  denkbar  günstigsten  Verhältnissen, 
und  war  einer  jener  glücklichen  Menschen,  die,  Geist  und 
Energie  gepaart,  mit  scharfem  Verstände  die  günstigen  Ver- 
hältnisse auszunützen  verstehen  im  Interesse  des  Erfolges. 
Mc.  Dowell  als  Meister  der  Selbstbeherrschung  wartete  die 
Gelegenheit  ab,  bis  Zeit,  Ort  und  Person  sich  auf  die 
passendste  Weise  zu  dem  Zwecke  vereinigten,  damit  er  die 
Lehren  seines  Meisters  Bell  zur  Wahrheit  werden  lassen  könne.« 

Die  erste  Operirte  hiess  Miss  Crawford,  wohnte  in 
Kentucky;  von  Interesse  ist  es,  dass  sie  im  Jahre  1841  im 
Alter  von  79  Jahren  verstorben  ist,  demnach  lebte  sie  noch 
32  Jahre  nach  der  Operation  in  gutem  Wohlbefinden.  (Diagnose 
und  Chirurg.  Behandlung.  Spencer-Wells.  Bart.  Pag.  1 14.) 

Mc.Dowell’s  Nachahmer  waren  Nathan  Smith  (1821) 
und  Alban  Smith  (1823)  in  New-Haven.  Besonderer  Aufmerk- 
samkeit würdig  in  der  Geschichte  der  Technik  der  Ovario- 
tomie  ist  es,  dass  alle  Drei  den  Stiel  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkten. Unberechenbar  ist  es,  wie  viel  Menschenleben  dem 
zum  Opfer  fiel,  dass  ihre  Nachfolger  von  dieser  Methode 
abwichen ; und  zum  Staunen  ist  es,  wie  viel  Zeit  und  welche 
grosse  Wendung  der  Wissenschaft  nothwendig  war,  damit 
die  Richtigkeit  dieses  Verfahrens  von  neuem  erkannt  wurde. 

Mc.  Dowell  und  die  beiden  Smith  hatten  Jahre  hindurch 
keine  Nachahmer,  bis  schliesslich  J.  L.  Atlee  im  Jahre  1843 
und  W.  L.  Atlee  1844  den  Faden  der  Operationen  von 
neuem  aufnahmen.  Von  Letzterem  ist  es  bekannt,  dass  er 
vor  der  klassischen  Periode  der  Ovariotomie  am  meisten 
operirte,  insoferne  er  bis  1 87 1 im  Ganzen  246  Fälle  hatte ; 
trotzdem  konnte  er  die  Ovariotomie  nicht  zu  Ansehen 
bringen. 

Peaslee  sagt  in  seinem  trefflichen  Werke  (Ovarian  Tumors 
etc.  New-York,  1872),  dass  in  Amerika  die  ärztliche  Oppo- 
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sition  gegen  das  Operiren  einen  scharfen  Kampf  focht,  und 
Spencer- Wells  ist  es  nur  1865  durch  seine  brillanten  Erfolge 
gelungen,  die  Opposition  zu  entwaffnen. 

Wie  wir  sehen,  bekam  der  Gedanke  schon  im  An- 
fänge des  XIX.  Jahrhunderts  Gestalt ; die  Möglichkeit  der 
Ovariotomie  war  nicht  mehr  blosse  theoretische  H3^pothese, 
und  die  Nachrichten  von  den  Heilungen  sind  auch  von  jen- 
seits des  Oceans  in  die  alte  Welt  gedrungen.  Man  kann 
demnach  berechtigterweise  fragen ; Was  ist  der  Grund,  dass 
gegenüber  der  für  inkurabel  gehaltenen  Krankheit  die  Lebens- 
rettung versprechende  Operation,  wie  gefährlich  sie  auch  sonst 
sein  mag,  so  lange  nicht  im  Stande  war  im  civilisirten  Europa 
Bürgerrecht  zu  erlangen  ? 

Eine  Antwort  auf  diese  Frage  bekommen  wir  in  der 
medizinischen  Literatur  der  40 — 50er  Jahre  und  in  den 
Discussionen  der  ärztlichen  Vereine  und  zwar  erfahren  wir, 
dass  eigentlich  jeder  bedeutende  Chirurg  Europas  diese  Ope- 
ration versucht  hat,  jedoch  die  grossen,  oft  unbesiegbaren 
Schwierigkeiten  der  Operation,  andererseits  auch  die  schreck- 
liche Mortalität,  welche  den  Eingriff  begleitete,  die  meisten 
und  grössten  unter  ihnen  schon  nach  geringer  Erfahrung  von 
weiteren  Experimenten  zurückschreckte  und  nicht  nur  an 
einer  Stelle  lesen  wir  es,  dass  man  den  fremden  Publikationen 
ganz  einfach  keinen  Glauben  schenkte,  indem  man  offen  er- 
klärte, dass  jene  nach  alldem  Unwahrheiten  enthielten.^  Der 
abweisenden  Haltung  der  Ärzte  hat  die  Überzeugung  einiger 
grossen  Chirurgen  jener  Zeit  die  Richtung  gegeben. 

So  z.  B.  spricht  Dieffenbach  in  Deutschland  (Operat. 
Chirurg.  Leipzig,  Brockhaus.  1848.  Pag.  805)  auf  Ligar’s 

1 S.  Scanzoni.  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual- 
organe. 1863.  III.  .-^ufl.  Pag.  474. 
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Mittheilung  sich  berufend,  vom  Standpunkte  seiner  eigenen 
Erfahrungen  folgendermassen : »Ich  ward  durch  diese  Schrift 
in  meiner  Jugend  zu  einer  solchen  Operation  verleitet,  welche 
ich  unter  der  Aegide  von  Heim,  Rust,  Kluge  bei  einer  sehr 
grossen  Eierstockgeschwulst  unternahm,  konnte  dieselbe  aber 
nicht  entfernen,  da  sie  überall  angewachsen  war,  und  die 
Trennung  gewiss  den  augenblicklichen  Tod  herbeigeführt 
hätte.« 

Hinsichtlich  Ligar’s  Operationsmethode  sagt  er  aber : 
»man  glaubt,  er  rede  von  Eventration  von  Leichen«,  Man 
kann  sagen,  dass  Dieffenbach,  der  grosse  Chirurg,  der  Ovario- 
tomie  gegenüber  von  Idiosynkrasie  erfüllt  war,  denn  wie  wären 
sonst  seine  Ausfälle  zu  verstehen,  zu  einer  Zeit,  wo  bereits 
die  Statistik  (1844)  von  Jeafferson  und  Philip  erschienen  ist, 
in  welcher  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  die  Mortalität  über- 
traf, wo  Ch.  Clay,  Walne,  Bird  und  Andere  auf  diesem  Gebiete 
schon  grosse  Erfahrungen  besassen.  Dieffenbach  spricht  fol- 
gendermassen : »Mögen  denn  diese  unglücklichen  Operationen 
zur  Warnung  dienen.  Es  ist  kein  fruchtbarer  Boden.  Die 
neueste  Chirurgie  hat  dies  bereits  erkannt.  Ihr  Streben  ist 
nicht  mehr  auf  Grössp  ^der  Operationen,  als  vielmehr  auf 
Lebenserhaltung  durch  'auf  Physiologie  begründete  mildere 
chirurgische  Eingriffe  gerichtet«.  Indem  die  damaligen 
Autoritäten : Stilling,  Ed.  Martin,  Langenbeck,  Bardeleben, 
Nussbaum  so  unglücklich  operirten,  dass  gegenüber  ihren  7 
Geheilten  16  Todesfälle  standen,  und  Kiwisch,  der  alle  seine 
fünf  Operirten  verlor,  da  war  das  Schicksal  der  Ovariotomie 
für  die  ärztliche  Welt  auf  lange  Zeit  hinaus  entschieden.  An 
dieser  Situation  hat  auch  das  nichts  geändert,  dass  Stilling 
schon  im  Jahre  1841  (Holzer’s  Annalen.  Neue  Folge,  I.  Jahrg. 
S.  261  und  393)  die  später  zu  so  grosser  Bedeutung  gelangte 
extraperitoneale  Behandlung  zur  Vermeidung  von  Verblutungen 
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empfahl,  und  für  die  Ovariotomie  eine  Lanze  brach,  ebenso 
wenig  auch,  dass  Martin  im  Jahre  1852  (Über  Eierstocks- 
wassersucht etc.  Jena,  1852)  im  Anschlüsse  an  einen  geheilten 
Fall  für  die  Zukunft  der  Ovariotomie  eintrat,  nur  das  Eine 
verlangend,  dass  vorher  die  Frage  der  Diagnostik,  der  Be- 
dingungen und  Indikationen  genügend  ausgearbeitet  werde. 

Auch  in  Frankreich  stand  die  Frage  der  Ovariotomie 
nicht  besser,  denn  noch  in  den  50er  Jahren  war  De  Haen’s 
jener  aus  dem  Jahre  1795  stammende  Ausspruch  in  Ansehen, 
dass : »Consultum  igitur  mihi  videtur,  hanc  Operationen!  haud 
ita  promovere,  ne  forte  temerarii  nonnulli  chirurgi  eadem  in 
humanam  perniciem  abutantur.« 

Die  von  Woyerkovszky  im  Jahre  1844  und  die  von 
Vaullegard  im  Jahre  1847  vollführten  Operationen  mit  günstigem 
Ausgange  sind  vereinzelnt  geblieben,  und  die  französischen 
Autoritäten  verschlossen  sich  vor  den  aus  Amerika  herüber- 
klingenden Nachrichten  über  günstige  Fälle. 

Bemerkenswerth  ist  die  Debatte  der  Pariser  »Academie  de 
Medecine«  über  diese  Frage  in  den  Jahren  1856  und  1857,  wo  man 
die  Ovariotomie  kaum  einer  Bemerkung  würdigend,  bei  der- 
artigen Krankheiten  sich  mit  auffallender  Einstimmigkeit  für 
die  Paracentese,  und  für  die  damals  in  Mode  gekommenen 
Jodinjectionen  erklärte.  Malgaigne,  Boinet,  Velpeau,  Demar- 
quay,  Trousseau,  Jobert,  Monod,  Huguier,  Maisonneuve,  alle 
erklärten  sich  für  das  palliative  Verfahren,  nachdrücklich  die 
dabei  erreichten  befriedigenden  Erfolge  betonend.  Malgaigne 
hat  sogar  gesehen,  dass  es  nach  mehrmaliger  Punktion  ge- 
lingt, eine  mehrfächerige  Cyste  in  eine  einfächerige,  und  den 
festen  Inhalt  in  halbflüssigen  umzuändern  und  dann  später  mittels 
neuerlicher  Injectionen  zur  Heilung  zu  bringen.  Zum  Beweise 
seiner  Behauptung  beruft  er  sich  auf  110  mit  solchen  Injec- 
tionen behandelte  Fälle,  von  welchen  64  angeblich  geheilt. 
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36  sich  nicht  verschlimmerten  und  nur  10  starben ; auch  diese 
nicht  alle  in  Folge  der  Operation,  sondern  zum  Theile  aus 
anderen  Ursachen. 

Moreau  äusserte  sich  aber  dermassen,  dass  er  in  150 
Fällen  Injectionen  ausführte,  ohne  dass  er  auch  nur  ein 
einzigesmal  nachtheilige  Folgen  gesehen  hätte. 

Kann  man  ein  eklatanteres  Beispiel  als  dieses  Vorbrin- 
gen, wie  Befangenheit  und  Vorurtheil  selbst  den  Ausgezeich- 
netsten gegen  fremdes  Verdienst,  fremde  Entdeckung  verblen- 
den können. 

Das  Urtheil  der  französischen  Akademie  konnte  selbst 
der  ausgezeichnete  Vortrag  Cazeux’  nicht  alteriren,  in  welchem 
er  117  mittels  Punktion  behandelte  Fälle  unter  das  Secir- 
messer  nahm,  welche  er  aus  seinen,  und  aus  den  Erfahrungen 
acht  anderer  französischen  Ärzte  zusammenstellte.  Cazeux 
verwarf  absolute  die  palliative  Punktion,  als  etwas  Gefähr- 
liches und  was  den  Kranken  ohnehin  nichts  nützt.  Bei  den 
einfächerigen  Cysten  ist  es  nach  seiner  Meinung  am  besten 
mit  Jodinjectionen  vorzugehen,  die  Drainage  ist  nur  in 
Ausnahmsfällen  indicirt,  bei  den  mehrfächerigen  Geschwülsten 
kann  nach  seiner  Meinung  nur  die  Ovariotomie  helfen. 
Cazeux  ist  selbst  mit  dieser  seiner  sehr  restringirten  Indication 
isolirt  geblieben,  die  Autorität  der  Akademie  hat  einstimmig 
gegen  ihn  gesprochen. 

In  England  haben  Lizar  in  Edinburg  und  Granville  in  Lon- 
don von  Dowell’s  Erfolgen  in  Kenntniss  gesetzt,  die  Operation 
versucht.  Lizar  operirte  viermal,  aber  nur  eine  Kranke  wurde 
geheilt ; Granville  versuchte  sie  zweimal ; bei  der  Einen 
konnte  er  die  Operation  nicht  beenden,  bei  der  Anderen  aber, 
wo  er  es  nicht  mit  einer  Eierstockgeschwulst,  sondern  mit 
Uterus-Fibrom  zu  thun  hatte,  fiel  die  Kranke  dem  unglück- 
lichen Experimente  zum  Opfer. 
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Solche  schlechte  Erfahrungen  zweier  ausgezeichneter 
Chirurgen  nahmen  für  lange  Zeit  Anderen  die  Lust  zum  Ex- 
perimentiren,  so  dass  wir  vom  Jahre  1827  bis  1836  kaum 
etwas  von  solchen  Operationen  hören.  Nach  1836  fängt  wieder 
einer  und  der  andere  zu  operiren  an,  und  im  Jahre  1842 
sind  gegenüber  den  relativ  zahlreichen  Experimenten  (ihre 
Zahl  ist  nicht  aufgezeichnet)  im  Ganzen  10  geheilte  Fälle 
bekannt  geworden. 

In  London  vollführte  Cäsar  Hawkins  im  St.  Georg’s 
Hospital  die  erste  erfolgreiche  Operation  im  Jahre  1846,  aber 
Nachahmer  hat  er  vorderhand  nicht  gefunden.  Bahnbrechend 
war  unter  den  Engländern  Ch.  Clay  in  Manchester,  der  vom 
Jahre  1842  angefangen  operirte  und  bis  1863  schon  108  Fälle 
hatte  mit  70  Geheilten.  Er  machte  einen  grossen  Schnitt,  vom 
processus  xyphoideus  zur  Symphyse. 

Bird  und  Baker  Brown  in  London  operirten  vom  Jahre 
1852  angefangen;  die  Zahl  der  Fälle  des  Letzteren  waren  bis 
zum  1856  9,  7 mit  tödtlichem  Ausgange  und  nur  2 Geheilte. 
Im  Jahre  1858  hatte  die  von  Hutchinson  erfundene  Stiel- 
klemme (Klamp)  grosse  Bedeutung,  wodurch  die  extra- 
peritoneale Behandlung  des  Stieles  den  damaligen  Verhältnissen 
angemessen,  zweckmässig  zu  Stande  kam. 

Alle  diese  zerstreut  vorkommenden  Operationen  wurden 
mit  scheelen  Augen  angesehen,  weil  sie  mit  der  damaligen 
ärztlichen  Ethik  nicht  harmonirten ; sie  wurden  für  solche 
waghalsige  chirurgische  Unternehmungen  gehalten,  welche 
nicht  geeignet  sind,  die  persönliche  Reputation  der  Aus- 
führenden  zu  vermehren.  Die  allgemein  verurtheilende  Auffas- 
sung fand  grosse  Nahrung  in  dem  Umstande,  dass  die  früher  für 
unheilbar  gehaltene  Krankheit  in  derselben  Zeit  angeblich  durch 
die  Jodbehandlung  heilbar  wurde,  deren  Erfolge  die  Franzosen 
in  grosssprecherischen  Publikationen  verkündeten.  Mit  einem 
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Worte ; die  Stimmung  der  ärztlichen  öffentlichen  Meinung 
war  von  einer  angeblich  neuen  Heilmethode  occupirt,  welche 
kaum  mit  Gefahr  verbunden,  von  Jedermann  gehandhabt 
werden  konnte  und  relativ  grosse  Erfolge  versprach. 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  die  Frage  ganz  be- 
rechtigt, auf  welche  Weise  wohl  das  Jod  wirkte,  welche 
waren  seine  Vor-  und  Nachtheile,  in  Anbetracht  dessen,  dass 
es  eine  ganze  ärztliche  Generation,  hieher  gerechnet  auch 
die  Grössten  unseres  Faches,  dazu  bestimmte,  das  Mittel 
der  radikalen  Heilung  hartnäckig  zu  bekämpfen,  Olshausen 
hat  sich  eingehend  mit  dem  Studium  dieser  Frage  beschäftigt 
(Deutsche  Chirurgie.  Billroth,  Lücke.  Lieferung  58.  Pag.  229) 
und  es  ist  die  Kritik  von  Interesse,  welche  er  über  diese  Art 
der  Behandlung  gibt.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  bei  ein- 
fächerigen Cysten  mit  serösem  Inhalte  mittels  der  Jod- 
injectionen  radikale  Heilungen  zu  beobachten  waren  ; von  diesen 
wissen  wir  jedoch  schon  heute,  dass  sie  gewöhnlich  par- 
ovariale  Cysten  waren,  welche  auf  einmalige  Punktion,  auch 
ohne  jedwede  Injection  heilen  können.  Die  meisten  aber  waren 
solche,  welche  nur  scheinbar  heilten,  weil  die  Beobachtung 
nicht  lange  Zeit  genug  dauerte  und  die  vorurtheilslose  Kritik 
schon  damals  konstafirte,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  die 
Cyste  sich  von  Neuem  fülle,  und  die  Kranke  mit  ihrem  Leiden 
dort  ist,  wo  sie  früher  war. 

Die  rasche  und  grosse  Verbreitung  dieser  Behandlungs- 
methode ist  vollkommen  zu  verstehen,  wenn  wir  überlegen, 
dass  sie  zu  einer  solchen  Zeit  kam,  wo  die  Ovariotomie  in 
ihrer  Wiege  lag,  nach  den  ersten  Operationen  w’ar  kaum  ein 
Erfolg,  wegen  ihrer  grossen  Gefährlichkeit  und  der  technischen 
Schwierigkeiten  wurde  sie  allgemein  verurtheilt,  und  die 
Krankheit  hielt  man  noch  immer  für  tödtlich.  Die  Jod- 
behandlung bot  faktisch  wenigstens  in  einem,  wenn  auch 
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geringeren  Theile  der  Fälle  Heilung,  in  einem  anderen  Theile 
war  sie  aber  im  Stande  den  fatalen  Ausgang  für  eine  gute 
Zeit  hin  auszuschieben  ; ist  es  demnach  zu  verwundern,  dass 
die  Sympathie  sich  lebhaft  diesem  Verfahren  zuwendete? 

Jene  Differenzirung,  dass  das  Verfahren  bei  den  mehr- 
fächerigen Cysten,  den  histologisch  bösartigen,  ferner  bei  den 
soliden  Geschwülsten  überhaupt  nicht  angewendet  werden 
kann,  war  in  der  Wiegenzeit  der  differenziellen  Diagnose  der 
Fälle  noch  nicht  gehörig  präcisirt.  Die  Erfahrungen  über 
solche  Fälle  konnten  nicht  lange  ausbleiben,  und  so  musste 
gegen  das  Verfahren  bei  vielen  Operateuren  gar  bald  die 
Reaktion  erwachen,  und  daher  kommt  es,  dass  selbst  in  der 
enthusiastischesten  Zeit  nicht  solche  fehlten,  welche  die 
Gefährlichkeit  des  Verfahrens  schon  nach  einigen  Fällen 
erkannten  und  immer  mehr  sich  die  Zahl  derer  vermehrte, 
die  wenigstens  mit  den  Erfolgen  nicht  zufrieden  waren ; so 
Kiwisch,  Lee,  E.  Martin  und  Andere,  die  diesem  Verfahren 
gegenüber  Opposition  bildeten. 

Die  Gefahren  der  Jodbehandlung  sind  heutzutage  selbst 
in  den  günstigsten  Fällen  so  wohlbekannt,  dass  sich  kaum 
Jemand  trifft,  der  zu  ihr  Zuflucht  nehmen  würde.  Das  Aus- 
gleiten der  Canüle  aus  der  Cystenhöhle  während  der  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit,  hatte  zur  Folge,  dass  die  Jodlösung 
mehr  als  einmal  in  die  peritoneale  Höhle  injicirt  wurde,  wo 
sie  rasch  tödtende  Peritonitis  verursachte. 

Das  Aussickern  in  die  Bauchhöhle  konnte  auch  bei  der 
geschicktest  ausgeführten  Punktion  leicht  Vorkommen,  wenn 
die  Cysten  wände  zum  Verschlüsse  der  Öffnung  nicht  genug 
elastisch  waren.  Die  Durchätzung  der  dünnen  Cystenwand 
konnte  auch  Vorkommen,  so  dass  die  Jodlösung  auf  diese 
Weise  in  die  Bauchhöhle  kam.  Schliesslich  beschleunigten  die 
in  der  Cyste  hervorgerufene  Entzündung  und  Eiterung,  das 
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stete  Fieber,  Pyämie  und  unberechenbare  andere  Verwick- 
lungen die  Erschöpfung  des  Organismus. 

Die  Jodintoxikation,  und  der  mit  dieser  einhergehende 
Collapsus  nach  der  Applikation  war  nicht  selten  die  Todes- 
ursache, Die  Jodwirkung  nach  der  Injektion  ist  auch  in  den 
gelungenen  Fällen  die,  dass  die  Reizung  in  der  Cystenhöhle  ge- 
steigerte Absonderung  verursacht;  die  Aufsaugung  dieses  Serums, 
sowie  der  noch  darin  befindlichen  Cystenflüssigkeit  nimmt  längere 
Zeit  in  Anspruch,  und  deshalb  warnten  Boinet  und  Velpeau, 
die  Hauptstützen  der  Jodinjection,  vor  häufigen  Wiederholungen 
der  Jodinjection.  Es  ist  unberechenbar,  in  welchem  Falle  akute 
Intoxikation  auftritt ; da  ist  die  Aufsaugung  so  rasch,  dass 
schon  nach  einigen  Augenblicken  der  Metallgeschmack  im 
Munde  sich  zeigt ; Schüttelfrost,  eisige  Kälte  des  Körpers, 
Ohnmacht,  Zittern,  Brechreiz,  Erbrechen  treten  auf ; kleiner, 
kaum  fühlbarer  Puls,  das  Gefühl  ersterbender  Schwäche  und 
das  vollkommene  Aufhören  der  Harnausscheidung,  das  sind 
die  Symptome,  unter  welchen  der  Tod  nach  einigen  Stunden 
sich  einstellt.  Die  direkte  Todesursache  ist  in  solchen  Fällen 
zweifellos  die  Lähmung  des  Herzens.  Dieser  Gefahren  wegen 
haben  Manche  das  Herauslassen  der  Jodlösung  aus  der  Cysten- 
höhle, und  deren  ^ reichliche  Auswaschung  mit  Wasser  em- 
pfohlen, Derartige  Erfahrungen  haben  immer  mehr  ihre  An- 
wendung restringirt,  und  während  man  Anfangs  sie  selbst 
bei  mehrfächerigen  Cysten  für  nützlich  hielt,  wünschte  später 
selbst  Boinet,  der  doch  der  begeisterste  und  ausdauerndste 
F'reund  der  Jodtherapie  war,  diese  nur  auf  die  bestimmt  ein- 
fächerigen Cysten  zu  beschränken. 

So  standen  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Behandlung 
der  Eierstockgeschvvülste  und  hinsichtlich  der  Ovariotomie  um 
das  Jahr  1853  herum,  wo  der  junge  .S.  W.  von  seiner  Pariser 
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Studienreise  nach  London  zurückkehrte.  In  der  ersten  Zeit 
kam  er  hauptsächlich  als  Geburtshelfer  und  Augenarzt  zur 
Geltung,  und  zur  Zeit  des  bescheidenen  Anfanges  hielt  er 
es  für  ein  grosses  Glück,  dass  er  in  das  Ordinationsinstitut  des 
für  arme  Kranke  aus  wohlthätigen  Schenkungen  errichteten 
»Samaritan  Free  Hospital  for  Women  and  Children«,  welches 
nur  aus  der  Ambulanz  bestand,  hineingelangte.  An  dieses 
Institut  knüpft  sich  sein  grosser  ruhmvoller  Name ; hier  führte 
er  seine  später  weltbedeutenden  Operationen  aus,  und  mit 
diesem  Institute,  welches  unter  der  Zaubermacht  seines 
Namens  zu  so  grosser  Bedeutung  gelangte,  ist  er  bis  an  sein 
Lebensende  in  Connex  geblieben. 

Vom  Jahre  1854  angefangen  wirkte  er  als  Redakteur 
der  Zeitschrift  »Medical  Times  and  Gazette«  und  als  solcher 
war  er  mit  den  bedeutendsten  Koryphäen  Londons  in  Ver- 
bindung getreten.  Um  diese  Zeit  herum  fand  er  in  der 
Lane’schen  ärztlichen  Privatschule  als  Professor  der  Chirurgie 
Verwendung,  wo  er  mit  seiner  anziehenden  Vortragsweise 
bei  seinen  Schülern  gar  bald  Popularität  erreichte.  Es  scheint, 
dass  unter  den  damals  lebenden  grossen  Ärzten  von  grösstem 
Einflüsse  auf  Sp.  Wells  der  viel  ältere  Frauenarzt  Baker 
Brown  war,  einer  Derjenigen,  die  der  mächtigen  öffentlichen 
Meinung  die  Spitze  boten,  und  die  Berechtigung  der  Ovario- 
tomie  vertheidigten. 

Im  Monate  April  1854  sah  Sp.  Wells  zum  ersten  Male 
die  Ovariotomie,  als  er  B.  Brown  im  Middlcsex  Hospital  bei 
einem  Falle  assistirte.  Diese  war  B.  Brown’s  achte  Operation, 
und  endete  letal.  Die  weltberühmten  grossen  Erfolge 
Sp.  Wells’  datiren  von  diesem  Falle  (»The  Revival  of 
Ovariotom}'«  pag.  4),  obwohl  er  selbst  sagt,  dass  der  Anblick 
und  der  Erfolg  nicht  von  ermunternder  Wirkung  auf  ihn 
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Obzwar  er  innerlich  von  der  Richtigkeit  der  Operation 
überzeugt  war,  gab  Baker  Brown  durch  seine  unglücklichen 
Erfolge  herab^estimmt  und  entmuthigt,  nach  einem  neueren 
tödtlichen  Falle  im  Jahre  1856  für  einige  Zeit  das  Operiren 
ganz  auf  und  erst  später  ermuthigten  ihn  die  grossen  Erfolge 
Sp.  Wells'  wieder  zu  neuer  Arbeit  auf  diesem  Gebiete. 

Nach  der  Sektion  während  der  Besprechung  des  Falles 
fiel  von  den  Lippen  B.  Brown’s  der  Ausspruch : »It’s  the 
peritonitis,  that  beats  us.«  (Die  Peritonitis  besiegt  uns.)  Dieser 
Spruch  klang  fortwährend  in  Wells’  Ohr ! Der  laut  gewordene 
Gedanke  traf  fruchtbaren  Boden,  der  gefallene  Samen  war 
berufen  in  der  Zukunft  reiche  Früchte  hervorzubringen. 

Es  ist  eine  diskutirte  Frage,  welchen  gegenseitigen  Ein- 
fluss B.  Brown  und  Sp.  Wells  auf  einander  hatten.  (Winckel, 
Denkrede  über  Sp.  Wells,  München.  Mediz.  Wochenschrift  1879 
und  Hirsch,  Biograph.  Lexicon,  VI.  234.  1888).  In  dieser 
Richtung  orientirt  uns  am  besten  Sp.  W.  selbst  in  seiner 
(»The  revival  of  Ovariotomy«)  betitelten  Rede  (1885  Churchill. 
London,  S.  6),  wo  er  die  grosse  Bedeutung  B.  Brown’s  in 
Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Gynäcologie  würdigt.  In 
Betreff  der  Ovariotomie  hat  B.  Brown  Sp.  Wells  eher  zurück- 
gehalten als  ermuthigt,  was  übrigens  nicht  ausschloss,  dass 
er  bei  den  Operationen  des  Ersteren  stets  assistirte. 

Wells’  Londoner  Carriere  unterbrach  der  Krimkrieg,  da 
er  zum  Chirurgen  des  British  Civil  Hospital  in  Smyrna  er- 
nannt wurde.  Während  des  Krieges  geriethen  viele  solche 
Verwundete  in  seine  Hände,  bei  denen  die  Bauchhöhle  geöffnet 
war,  die  Gedärme  Stunden  lang  beschmutzt  draussen  lagen, 
was  jedoch  nicht  hinderte,  dass  sie  später  gereinigt,  zurück- 
versetzt, vollkommen  heilten ; mehr  als  einmal  dachte  er  dar- 
über nach,  wie  man  sich  das  erklären  könne,  dass  jene  Fälle 
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auf  dem  Kriegsschauplätze  so  günstig  heilen,  während  bei 
Gelegenheit  der  Ovariotomie  nach  ganz  so  beschaffener 
Wunde  der  Ausgang  fast  immer  tödtlich  ist,  und  bei  solchen 
Gelegenheiten  klang  ihm  stets  B.  Brown’s  Ausspruch  ins 
Ohr:  »Die  Peritonitis  besiegt  uns.« 

Im  Jahre  1856  nach  London  zurückgekehrt,  machte  auf 
ihn  das  Schicksal  der  ersten  an  einer  ovarialen  Eierstocks- 
Geschwulst  leidenden  Kranken,  der  er  begegnete,  tiefen  Eindruck. 
Bei  einer  »very  fine  Young  woman«  injicirte  Snow  Beck,  die 
gebräuchliche  Jodinjektion  beabsichtigend,  das  Jod  in  die  Bauch- 
höhle, weil  die  Cysten  wand  sich  von  dem  relativ  kurzen  Troicart 
zurückzog,  und  die  Frau  starb.  Dieser  Fall  trug  viel  zur 
Befestigung  der  Meinung  Wells’  bei,  dass  die  Ovariotomie, 
so  gross  auch  die  Antipathie  ihr  gegenüber  sei,  das  einzige 
rationelle  Verfahren  zur  Heilung  solcher  Kranken  wäre. 

Im  December  des  Jahres  1857  kam  die  erste  solche 
Kranke  vor  seine  Augen,  bei  der  hinter  der  Bauchwand  und 
vor  der  Geschwulst  Gedärme  nachgewiesen  werden  konnten. 
B.  Brown  opponirte  entschieden  der  Operation,  weil  er  die 
Geschwulst  nicht  für  ovarialen  Ursprunges  hielt.  Wells  verblieb 
bei  seiner  Ansicht  und  machte  die  Incision.  Die  Geschwulst 
bewahrheitete  sich  zwar  als  ovarialen  Ursprunges,  jedoch  mit 
einer  solchen  Lokalisirung,  dass  die  Exstirpation  für  unmög- 
lich schien.  Kaum  ist  die  Situation  — so  sagt  er  — (The 
revival  of  ovariotomy  pag.  6)  zu  begreifen,  in  welcher  er  sich 
damals  befand,  als  er  dieses  erste  unglückliche  Experiment 
ausführte.  »Das  erste  Experiment  war  nicht  nur  nach  dem 
Urtheile  Anderer,  sondern  auch  nach  seinem  eigenen  eine 
vollständige  Niederlage,  eine  grosse  Enttäuschung,  geeignet 
ihm  die  Lust  zum  Operiren  für  ewig  zu  nehmen,  und  zugleich 
seine  ärztliche  Reputation  zu  untergraben.« 

Die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Falles  sind  nicht 
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ganz  klargelegt.  Es  ist  fraglich,  ob  es  sich  um  eine  unter 
das  Mesenterium  gekrochene,  gestielte  und  von  einem  am 
Mesenterium  hängenden  Darmconvolut  bedeckte  Geschwulst 
handelte,  (auch  heutzutage  eine  grosse  Seltenheit)  oder  ob 
eine  zwischen  den  Bauchfell-Lamellen  des  lig.  latum  entstan- 
dene, demnach  ungestielte  Geschwulst  vorlag,  die  während 
ihres  Wachsthums  die  Lamellen  des  Mesenteriums  von  einander 
trennte.  Thatsache  ist  es,  dass  man  die  Bauchwunde  schliessen 
musste,  ohne  dass  die  Ausschälung  versucht  worden  wäre. 
Die  Kranke  vertrug  den  chirurgischen  Eingriff,  aber  ihr  Leiden 
musste  sie  natürlicherweise  weiter  ertragen,  bis  sie  daran  starb. 

An  seinen  damaligen  Seelenzustand  zurückdenkend, 
sprach  er  noch  nach  Jahren  folgendermassen  (Pag.  7) : »Und 
wenn  ich  nicht  die  grosse  Zahl  der  armen  Frauen  ge- 
sehen hätte,  in  ihrer  hoffnungslosen  Krankheit  den  befreienden 
Tod  für  sich  wünschen,  zitternd  um  den  Preis  welcher  Gefahr 
immer  um  die  Befreiung  flehen,  so  hätte  sich  wahrscheinlich  mein 
Gewissen  auch  beruhigt  in  der  herrschenden  Auffassung,  zu- 
frieden mit  der  palliativen  Behandlung : Incision,  Drainage, 
Jodinjektion,  Druck  u.  s.  w.,  statt  dass  ich  einen  neueren 
kühnen  Versuch  auf  dem  Wege  der  Ovariotomie  unternom- 
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men  hätte.« 

»Und  vergessen  wir  es  nicht,  dass  in  der  damaligen  Zeit 
Alles  gegen  die  Operation  sprach.  Die  medizinische  Presse 
denuncirte  sie  sowohl  von  theoretischen  wie  von  praktischen 
Standpunkten  aus  mit  den  härtesten  Ausdrücken.  In  den 
Ärzte-Versammlungen  verurtheilten  die  Autoritäten  empha- 
tisch strengstens  dieses  chirurgische  Verfahren.  Die  voran, 
gehenden  Operateure  fanden  keine  Nachahmer  und  die  meisten 
hörten  wegen  ihrer  Misserfolge  von  selbst  mit  dem  weiteren 
Experimentiren  auf.  In  London  konnte  sich  der  einzige  Cäsar 
Hawkins  eines  einzigen  im  Jahre  1846  geheilten  Falles  rühmen 
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und  auch  er  unternahm  nicht  ein  zvveitesmal  die  Operation; 
die  Fälle  von  Morgan,  Key,  Cooper,  Solly  in  Guy’s  und  St. 
Thomas-Hospital  endeten  alle  tödtlich.« 

Das  war  die  Situation  am  Ende  des  Jahres  1857.  — Im 
Monate  Februar  1858  führte  Sp.  W.  seine  erste  erfolgreiche 
OVariotomie  aus. 

Welcher  Seelenkraft  und  welchen  moralischen  Muthes 
er  bedurfte,  bei  dieser  seiner  Überzeugung  auszuharren,  er- 
hellt am  besten,  wenn  wir  die  Erklärungen  der  grössten 
Autoritäten  jener  Zeit  lesen  : 

Velpeau,  der  ausgezeichnete  französische  Chirurg  (1847, 
Gaz.  des  hopitaux  Nr.  99)  bezeichnet  die  Ovariotomie  als 
eine  Tollkühnheit,  welche  man  als  die  '-»Offenbarung  der 
Narrethei  mit  allen  Mitteln  verhindern  muss«  und  es  »gereicht 
der  französischen  Nation  zur  Ehre,  dass  dergleichen  bei  ihnen 
nicht  vorkömmt«. 

Scanzoni,  der  damals  das  Ansehen  der  deutschen  Gynä- 
cologie  vor  dem  Areopag  Europa’s  personifizirte,  sprach  nicht 
nur  in  den  50ger  Jahren,  sondern  auch  in  der  dritten  Auflage 
seines  im  Jahre  1864  erschienenen  Lehrbuches  (Pag.  472 — 474) 
folgendermassen : 

»Wir  halten  die  Exstirpation  der  Eierstockgeschwülste 
für  ein  chirurgisches  Wagestück,  welches,  wenn  es  gelingt, 
von  den  sonst  wohl  unheilbaren  Kranken  dankbarst  ge- 
rühmt, und  vom  Publicum  angestaunt  werden  muss  . . .« 

»Wir  befanden  uns  einmal  in  einer  solchen  Lage  und  gaben 
dem  Drängen  der  Kranken  nach ; sind  aber  fest  entschlossen 
dies  in  Zukunft  nie  wieder  zu  thun ; denn  lässt  sich  auch 
nicht  leugnen,  dass  jeder  Mensch  das  Recht  hat,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hin  über  seinen  Körper  zu  entscheiden,  so 
steht  doch  auch  fest,  dass  diesem  Rechte  gewisse  Grenzen 
gesteckt  sind,  und  dass  man  es  als  Tollkühnheit  bezeichnen 
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müsse,  wenn  ein  Kranker,  um  den  Qualen  seines  Übels  zu 
entgehen,  eine  Operation  an  sich  vollführen  lässt,  von  welcher 
mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  sie 
mit  dem  Tode  enden  wird.  Hierbei  ist  aber  der  Kranke  we- 
nigstens zu  entschuldigen  . . . . ; nicht  zu  entschuldigen  ist 
aber  der  Arzt,  der  sich  zum  Werkzeuge  eines  solchen,  wenn 
auch  unwillkürlichen  Selbstmordversuches  hergibt.« 

Einer  solchen  Opposition  musste  S.  W.  die  Spitze  bieten. 
Neben  den  wahrhaft  grossen  Erfolgen  seiner  siegreichen  Waffe 
war  die  unbedingte  grösste  Aufrichtigkeit  und  Offenheit,  mit 
welcher  er  seine  Erfahrungen,  Gutes  und  Schlechtes  gleich- 
massig,  Schritt  für  Schritt  publicirte.  Wie  kraftvoll  musste 
seine  Wahrheit  sein,  dass  er  eine  solche  Opposition  besiegen 
konnte,  und  wie  gross  die  Genugthuung,  als  seine  Lehren 
kaum  während  eines  Decenniums  über  die  ganze  Welt  ver- 
breitet, mittelst  der  Ovariotomie  unzählbare  Tausende  von 
Kranken  jetzt  und  immerdar  ihr  Leben,  ihre  Gesundheit  zu- 
rückgewinnen. 

Die  Wege  des  Kampfes,  die  von  Stufe  zu  Stufe  erreichten 
Erfolge  und  Resultate  werden  stets  in  der  Geschichte  der  me- 
dizinischen Wissenschaften  ein  interessantes,  ruhmreiches  Blatt 
bilden. 

Seine  drei  ersten  Ovariotomien  heilten  ! 

Im  Februar  1859  referirt  er  schon  über  acht  Fälle,  und 
von  dieser  Zeit  an  datirt  er  selbst  die  Neugeburt  der  Ovario- 
tomie. »The  revival  of  ovariotomy«  — so  wie  er  in  seiner  zu 
Birmingham  gehaltenen  Rede  das  Wesen  seiner  ganzen  Thä- 
tigkeit  taufte. 

Schon  in  seiner  ersten  Publikation  fasste  er  die  Bedin- 
gungen des  Erfolges  in  folgenden  Punkten  zusammen : Der 
Bauchschnitt  soll  möglichst  kurz  sein,  und  nur  nach  Bedarf 
verlängert  werden ; der  Stiel  an  der  Bauchwunde  fixirt  wer- 
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den ; das  Abschneiden  soll  vom  Orte  der  Unterbindung  oder 
Einklammerung  möglichst  fern  geschehen ; das  Bauchfell  der 
Bauchwand  in  die  Naht  einbezogen  werden.  Excessive,  pein- 
lichste Reinlickheit  um  die  Kranke  herum  und  bei  Gelegenheit 
der  Operation.  Gute  Luft.  Körperliche  und  Seelenruhe  der 
Kranken.  Sorgfältige  Nachbehandlung.  Da  es  in  einem  grossen 
Krankenhause  so  ziemlich  unmöglich  ist,  alle  diese  Bedin- 
gungen beisammen  vorzufinden,  möge  die  Operation  in  einem 
Privathause,  oder  in  einem  kleineren  Institute  vollführt  werden. 

Das  Geheimniss  der  riesigen  Entwicklung,  welche  S.  W. 
auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Specialität  erreichte,  (sagt 
Olshausen)  scheint  darin  zu  liegen,  dass  er  mit  einer  bei- 
spiellosen Ausdauer,  nie  erschlaffender  Liebe,  sein  grosses 
chirurgisches  Talent  viele  Jahre  hindurch  dieser  einzigen 
Frage  widmete,  und  aus  den  Erfahrungen  seiner  mehr  als 
1000  Fälle  brachte  er  mit  Hilfe  seines  grossen  Forscher- 
Talentes  die  Diagnostik,  die  Indikationen  und  die  Operations- 
Technik  auf  jene  hohe  Stufe,  welche  noch  lange  Zeit  die 
Basis  der  Weiterentwicklung  bilden  wird. 

Es  gehört  in  den  Rahmen  der  Fachwerke,  die  einzelnen 
Phasen  der  Entwicklung  der  Ovariotomie  Schritt  für  Schritt 
zu  verfolgen ; an  dieser  Stelle  wird  es  genügen,  wenn  ich  in 
seinen  Hauptzügen  den  Fortschritt  kennzeichne,  auf  dessen 
Spuren  die  ganze  ärztliche  Welt  in  relativ  kurzer  Zeit  ihm 
huldigte. 

Die  grosse  Aversion,  von  welcher  die  Ärzte  gegen  die 
Ovariotomie  durchdrungen  waren,  findet  ihre  Erklärung 
einerseits  in  der  nach  der  Ovariotomie  auftretenden  grossen 
Mortalität  in  ihrer  Anfangszeit,  andererseits  in  der  grossen 
Zahl  der  unmöglich  zu  beendenden  Operationen,  ferner  in  der 
geringen  Aufrichtigkeit  der  Publikationen,  in  der  Verschweigung 
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der  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmenden  Fälle,  in  der  lauten 
Verkündigung  der  günstigen,  all  das  trug  dazu  bei,  die  ganze 
Frage  zu  discreditiren. 

In  Th.  Stafford  Lee’s  im  Jahre  1847  erschienenen  klassi- 
schem Werke  über  die  Geschwülste  des  Uterus  und  der 
Genitalien,  gibt  er,  im  Interesse  der  Ovariotomie  kämpfend, 
einen  Ausweis  über  die  Mortalität  nach  den  zu  jener  Zeit 
ausgeführten  grösseren  Operationen,  so  sind  nach  Malgaigne 
(Med.  Gazette  1846  July  10.)  von  den  vom  Jahre  1836  bis 
1841  amputirten  852  Fällen  (auch  neue  dazugerechnet)  332 
gestorben,  das  ist  mehr  als  257o-  Nach  201  Schenkelampu- 
tationen starben  126,  das  ist  von  10:6.  Von  192  Unter- 
schenkelamputationen sind  106,  das  ist  von  10:5‘5;  nach 
91  Armamputationen  41,  das  ist  von  10:4-5.  In  derselben 
Zeit  war  in  Glasgow  die  Mortalität  nach  Amputationen  40%» 
in  Edinburg  aber  50"/o*  Von  A.  Cooper’s  77  Herniotomisirten 
starben  36,  was  fast  bO^/o-  Unter  solchen  Verhältnissen  war 
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jene  grosse  Animosität  nicht  ganz  gerechtfertigt,  mit  welcher 
man  die  ungeheuer  grosse  Gefährlichkeit  der  Ovariotomie 
betonte. 

Kiwisch  hat  in  seinem  vortrefflichen  Lehrbuche  (Dritte 
Auflage.  II.  Band.  Pag.-  156)  eine  Statistik  über  jene  Fälle 
zusammengestellt,  welche  bis  1846  publizirt  wurden.  Clay  hat 
in  der  im  Jahre  1860  erschienenen  englischen  Übersetzung 
diese  Tabelle  ergänzt,  und  auf  Grund  dessen  wissen  wir  es, 
dass  von  den  vom  Jahre  1809  bis  1846  operirten  in  512  Fäl- 
len 283  heilten,  d.  i.  51*1 7o- 

Dutoit  ergänzte  die  Tabellen  von  Clay  im  Jahre  1864, 
und  rechnete  von  577  beendeten  Operationen  323  Heilungen 
aus,  was  56®/o  entspricht. 

, Die  Beurtheilung  der  Erfolge  wird  von  jenem  Umstande 
alterirt,  dass  wir  über  das  Schicksal  der  nicht  beendeten 
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Operationen  so  ziemlich  nichts  wissen,  wiewohl  die  Zahl  solcher 
nicht  gering  war,  z.  B.  nach  Kiwisch  29%,  nach  Lee  37%, 
Clay  23%.  Es  ist  aber  unzweifelhaft,  dass  solche  im  Ver- 
hältnisse mit  der  Einübung  der  Operateure  rasch  abnahmen,  so 
dass  nach  Sp.  W.’s  ersten  500  Fällen  nur  noch  9%  waren; 
Keith  hat  aber  unter  100  Fällen  nur  einmal,  Körberle  hin- 
gegen unter  300  nicht  ein  einzigesmal  die  Operation  unvollendet 
gelassen.  (S.  Olshausen,  Deutsche  Chirurgie,  Bülroth-Lücke. 
Krankheiten  der  Ovarien.  1886.) 

In  dieser  neuen  Epoche  der  Entwicklung  der  Ovario- 
tomie  waren  neben  Spencer-Wells  besonders  Washington 
Atlee,  Thomas  Keith,  B.  Brown  und  Köberle  die  bedeutendsten 
.^rbeitsgenossen. 

Unter  den  Hauptmomenten  der  Technik  hatte  in  erster 
Reihe  die  Behandlungsmethode  des  Stieles  grosse  Bedeutung. 

Spencer-Wells  hatte  schon  frühzeitig  erkannt,  dass  eine 
der  wichtigsten  Bedingungen  des  Erfolges  in  der  Lösung  dieser 
Frage  lag.  Die  pathologische  Auffassung  jener  Zeit  war  die, 
dass  der  unterbundene  und  versenkte  Stiel  unbedingt  abstirbt, 
und  in  der  Bauchhöhle  Gangrän  verursacht.  Diese  Auffassung 
war  dafür  entscheidend,  dass  der  Stiel  nach  der  Unterbindung 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  Platz  finde.  Die  Fixirung  des  Stieles 
an  der  Bauchwunde  demnach  ausserhalb  des  Bauchfelles  hatte 
schon  Stilling  empfohlen  ; seine  Empfehlung  fand  jedoch  keinen 
Widerhall.  Die  Neuerung  kam  nur  dann  zur  Geltung,  als 
Spencer-Wells  in  dem  Klemm-Instrumente  das  passende  und 
zweckmässige  Werkzeug  construirte.  Die  Idee  des  stielklemmen- 
den Instrumentes  schreibt  Spencer-Wells  Hutchinson  zu,  der 
in  seiner  Bedrängniss  zu  diesem  Behufe  einen  Zimmermanns- 
Zirkel  benützte.  Diese  Behandlung  des  Stieles  ausserhalb  des 
Bauchfells  machte  auch  jener  Umstand  zur  dringenden  Noth- 
wendigkeit,  dass  die  innere  Verblutung  aus  dem  versenkten 
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Stiel  sehr  oft  die  Todesursache  war ; ja  vielmehr,  auch  später 
zu  jener  Zeit,  da  die  Klemm-Instrumente  noch  nicht  genug 
vollkommen  waren,  ereignete  sich  ein  solches  Unglück,  so 
dass  Spencer-Wells  neben  der  Anwendung  des  Instrumentes 
auch  Zirkelnähte  im  Stiel  vornahm. 

Eine  weitere  Phase  der  Stielbehandlung  bildete  nach 
B.  Brown  die  Durchbrennung  mit  dem  Glüheisen,  und  die 
partienweise  Unterbindung  des  Stieles,  statt  der  früher  ge- 
bräuchlichen Massen-Unterbindung.  Die  Durchbrennung  des 
Stieles  und  der  Massen-Adhärenzen  mit  dem  Glüheisen  bil- 
dete später  Keith  aus,  und  dem  schrieb  er  seine  grossen 
Erfolge  zu.  Spencer-W'ells  war  der  Schöpfer  der  Behand- 
lung der  Adhäsionen.  Gar  bald  schon  im  Anschlüsse 
an  den  36.  Fall  erkannte  er  auch,  was  übrigens  schon 
Peaslee  und  Keith  laut  verkündeten,  dass  die  Retention  des 
Serums  in  der  Bauchhöhle  auf  das  Schicksal  der  Kranken 
von  der  grössten  Wichtigkeit  ist;  daher  die  Drainage,  die 
secundäre  Eröflhung  der  Bauchhöhle  bei  nach  der  Operation 
auftretenden  krankhaften  Erscheinungen,  und  M.  Sims’  Pro- 
position hinsichtlich  der  Eröffnung  des  Douglas’schen  Raumes 
gegen  die  Scheide  zu. 

Den  Schlüssel  seiner  Erfolge  suchte  Spencer-Wells  selbst 
in  vielen  untergeordneten  Details  seines  Verfahrens,  und 
verwendete  grosse  Sorgfalt  sowohl  auf  die  Vorbereitung  der 
Kranken,  als  auch  auf  allerlei  geringfügige  Details  der  Opera- 
tion ; dem  ist  es  zu  verdanken,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie,  Diagnostik,  Indikationen  während  kurzer  Zeit  ein 
relativ  grosser  Fortschritt  geschehen  ist.  Der  Hauptantheil  seiner 
Erfolge  wurzelte  jedoch  nach  meiner  bescheidenen  Meinung, 
nicht  so  sehr  in  diesen  Umständen,  sondern  vielmehr  darin,  dass 
er  in  seiner  Technik  von  der  ersten  Zeit  angefangen,  ein  damals 
noch  ganz  ungewohntes  Mass  der  Reinlichkeit  einbürgerte. 
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Seine  vierte  Operation  (unter  seinen  Ovariotomien  der 
erste  tödtliche  Fall)  starb  an  Peritonitis,  und  bei  der  Sektion 
fand  er,  dass  die  Peritonitis  nur  in  der  Gegend  der  Bauch- 
wunde sich  bildete,  und  der  übrige  Theil  der  serösen 
Haut  intakt  geblieben  zu  sein  schien.  Bei  Gelegenheit  des 
Vortrages  dieses  Falles  in  der  Sitzung  der  Med.  and  S.  S.  im 
Jahre  1859,  verkündete  er  in  der  Diskussion  solche  Ideen, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  hohem  Masse  fesseln, 
weil  eine  solche  pathologische  Auffassung  in  ihnen  zum 
Ausdruck  kömmt,  welche  zeigt,  dass  Spencer-Wells  in  dieser 
Beziehung  der  damaligen  Zeit  in  Vielem  zuvorgekommen  ist, 
und  aus  welchen  klar  hervorgeht,  dass  er  eigentlich  schon 
antiseptisch  arbeitete,  als  sein  Verfahren  weder  richtig  defi- 
nirt,  noch  auch  auf  prägnante  Weise  benannt  war.  Für  uns  ist 
diese  Auffassung  Spencer-Well’s  von  Interesse,  weil  sie  hin- 
sichtlich der  Zeit  zusammenfällt  mit  den  Lehren  unseres 
Semmelweis  und  wenn  ich  mich  nicht  täusche,  wandelte  er 
unbewusst  auf  den  Spuren  Semmelweis’. 

Die  Angst  vor  dem  Peritoneum  beherrschte  hauptsäch- 
lich die  Situation ; die  Verletzungen  des  Bauchfelles  schienen 
an  und  für  sich  gefährlich  zu  sein,  und  deshalb  hütete  man 
sich  auch,  indem  man  die  Nadelstiche  vermeiden  wollte,  das 
Peritoneum  in  die  Bauchnaht  einzubeziehen ; die  Adhäsionen 
schienen  auch  aus  diesem  Grunde  eminent  gefährlich  zu  sein. 

Heute,  da  wir  des  Bauchfelles  fast  unglaubliche  Toleranz 
für  den  Wundeingriff  kennen,  da  wir  viel,  sehr  viel  wagen 
im  Vertrauen  auf  seinen  staunenswerthen  Heiltrieb  und  seine 
Fähigkeit  zur  Abkapselung,  da  verlohnt  es  sich  wahrlich  zu 
unserer  eigenen  Belehrung  einen  kritischen  Rückblick  auf  jene 
abgelaufene  Zeit  zu  richten.  Wir  registriren  als  interessante 
Thatsache,  was  für  Folgen  der  Mangel  einer  einzigen  Er- 
kenntniss  — des  Wesens  der  Infection  — bei  unse- 
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ren  Altvorderen  hervorbrachte ; trotz  gewaltiger  Einzelkennt- 
nisse ein  ängstliches  Herumtappen ; trotz  hochentwickelter 
chirurgischer  Urtheilsfähigkeit  für  so  vieles  in  dieser  Frage  ein 
kleinliches  Zaudern,  und  selbst  bei  originellen  Denkern  welch’ 
starre  Opposition,  ja  welch’  vernichtend  absprechendes  Urtheil ! 

Semmelweis’  epochale  Entdeckung  der  infektiösen  Natur 
des  Kindbett-Fiebers  wurde  im  Jahre  1852  veröffentlicht 
(Semmelweis  und  Prof.  Skoda.  Zeitschrift  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien.  6.  Jahrgang.  Februarheft,  S.  107.) ; 
der  grosse  literarische  Kampf  aber  machte  erst  in  den 
nächsten  Jahren  die  Runde  durch  die  Welt.  Es  ist  un- 
zweifelhaft, dass  die  Wogen  der  Debatten  auch  über  den 
Kanal  gelangten,  wo  die  Fachschriften  die  grosse  Ent- 
deckung reichlich  zur  Kenntniss  nahmen,  um  so  mehr, 
als  sporadische,  die  Semmelweis’sche  Auffassung  unter- 
stützende Beobachtungen  auch  in  der  englischen  Literatur  um 
jene  Zeit  erschienen,  und  da  wie  dort  wiederholt  laut  ver- 
kündet wird  das  Wesen  des  Kindbett-Fiebers,  und  der  auf 
einem  Contagium  basirenden  Wundinfektion,  neben  der 
Weiterverbreitung  auf  miasmatische,  atmosphärische  Weise, 
oder  im  Gegensätze  zu  dieser.  In  Betreff  der  Qualität  und  der 
Natur  des  Contagiums  ist  es  jedoch  natürlich,  dass  die  Be- 
griffe noch  ganz  dunkel,  und  die  Meinungen  divergirend 
waren,  hatte  doch  zu  jener  Zeit  von  den  Mikroben  noch 
Niemand  eine  Ahnung.  Viele  glaubten  nur  an  die  direkte 
Übertragung,  andere  hielten  die  Wirkung  auch  in  grosser  Ent- 
fernung für  möglich,  das  heisst,  sie  dachten  das  Contagium 
sei  fixer  oder  labiler  Natur,  Ja  es  gab  auch  solche,  die 
glaubten,  dass  durch  Übertragung  des  Kindbett-Fiebers  Erysi- 
pelas  und  Bauchfellentzündung  auch  bei  Nicht-Puerperal- 
kranken entstehen  können  und  vice  versa.  (Canstatt  1841 — 44. 
Referat  von  Scanzoni ; Kiwisch-Scanzoni.  Klinische  Vortr. 
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1854.  1.  B.  Pag.  617.)  Diese  Auffassung  stütze  sich  jedoch 
nur  auf  vereinzelte  Erfahrungen,  und  die  zerstreuten  Beobach- 
tungen waren  zu  dem  Behufe  beiweitem  noch  nicht  stark 
genug,  dass  man  aus  ihnen  allgemein  geltende  Folgerungen 
hätte  ableiten  können. 

Mit  ganzer  Bestimmtheit,  auf  grosses  Beobachtungs- 
Material  sich  stützend,  auf  überzeugende  Weise  trat  Semmel- 
weis im  Jahre  1852  mit  seiner  Lehre  von  der  Wundinfektion 
in  die  Arena ; Skoda  hat  mit  seinem  grossen  Ansehen 
ihn  unterstützend  nachgewiesen,  dass  das  Kindbett-Fieber, 
sowie  jede  Wundinfektions-Krankheit  auf  einem  Contagium 
basirt,  welches  in  die  Wunde  eingeimpft  wird.  Die  Wirkung 
Semmelweis’  Geistes  auf  Spencer-Wells  glaube  ich  in  Folgen- 
dem zu  finden  : In  der  erwähnten  Diskussion  sagt  Spencer- 
Wells  (Diagnose  und  chirurgische  Behandlung  der  Unterleibs- 
Geschwülste.  Deutsch  Dr.  W.  v.  Vragassy  1886.  Pag.  137,  138), 
die  einfache  Peritonitis  bei  so  geringer  Ausbreitung  könne  an 
und  für  sich  nicht 'die  Ursache  des  Todes  sein;  wenn  sie  doch 
den  Tod  verursachte,  so  sei  dies  nur  durch  die  Entstehung  eines 
Tod  bringenden  Giftes  in  der  Bauchhöhle  möglich,  welches  an 
der  entzündlichen  Stelle  produzirt,  und  durch  die  übrige  intakt 
scheinende  Oberfläche  des  Peritoneums  aufgesogen  wurde. 

Zwei  Jahre  später  erklärt  er  es  in  einer  jeden  Zweifel 
ausschliessenden  Weise  für  erwiesen,  was  er  .Anfangs  nur 
mit  Zurückhaltung  zu  behaupten  wagte,  weil  er  die  Wirkung 
des  in  der  Bauchhöhle  unter  diesen  Umständen  entstandenen 
Giftes  an  sich  selbst  erfahren  hatte.  Nach  einer  unbedeuten- 
den Verletzung  seiner  Hand  wurde  er  schwer  krank,  als  er 
die  Leiche  einer  unter  septischen  Erscheinungen  verstorbenen 
Kranken  secirte  Beim  Referate  dieses  Falles  sagt  er:  »Das  Gift, 
von  dem  eine  so  unendlich  geringe  Quantität  mich  so  schwei- 
krank  machte,  kann  in  grösseren  Quantitäten  wen  immer 
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tödten.  Ich  genas,  da  mein  Körper  einen  Bruchtheil  eines 
Tropfens  absorbirte ; es  ist  klar,  dass  der  Organismus  der 
armen  Kranken  besiegt  wurde  durch  die  grosse  Quantität, 
welche  ihr  Organismus  absorbirte«. 

Welch  klarer  Ausdruck  einer  Anschauung,  in  den  Jahren 
1859  — 1861,  die  wir  heute  auf  exakter  Basis  als  Factum  hin- 
stellen. 1859 — 1861  ! als  die  Wissenschaft  nicht  einmal  noch 
eine  Ahnung  von  der  Septichaemie  hatte. 

Diese  Erfahrung,  welche  in  ihm  zum  Princip  reifte, 
nämlich  »die  Produktion  des  todbringenden  Giftes  im  Organis- 
mus als  Folge  des  eingedrungenen  Virus«,  leitete  ihn  bei  sei- 
nem Verfahren,  als  er  darnach  strebte,  vom  Peritoneum  alles 
fern  zu  halten,  was  Infektion  verursachen  könnte,  und  als  er 
aus  der  Peritonealhöhle  das  darin  gefundene  oder  eingedrun- 
gene Serum,  oder  die  angesammelte  Flüssigkeit  zu  entfernen 
trachtete,  weil  er  in  dieser  den  Träger  des  Giftes  sah. 

Von  da  ist  nur  ein  Schritt  zu  unserer  heutigen  Auf- 
fassung, nämlich,  dass  nicht  das  in  der  Bauchhöhle  befindliche 
Serum  oder  eine  andere  Flüssigkeit  das  Virus  bildet,  denn  in 
Wahrheit  ist  dies  nur  eine  Vegetationsbasis,  für  deren  Ent- 
fernung man  Sorge  tragen  muss ; ferner  dass  das  Serum  oder 
die  Wundabsonderung  an  und  für  sich  genügend  indifferent 
sein  kann,  wenn  das  Virus  nicht  hineingelangt. 

Nicht  die  Ableitung  des  Serums  oder  des  Wund- 
secretes,  sondern  die  Vermeidung  des  Hineingelangens  des 
Giftstoffes  ist  demnach  das  Wesentliche  und  Sp,  Wells  hat 
diese  Wahrheit  gekannt.  Dass  er  diese  Kenntniss,  nach  meiner 
Meinung,  aus  den  Lehren  Semmelweis’  schöpfte,  das  sehe 
ich  aus  seinen  nachfolgenden  Aussprüchen  bewahrheitet. 
(Diagnose  und  chirurgische  Behandlung.  Pag.  139.) 

»Wir  können  es  unmöglich  voraussetzen,  — sagt  Sp. 
W.  — dass  eine  kreissende  Frau  inmitten  der  natürlichsten 
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Lebensfunktionen,  nämlich,  wenn  sie  gebärt,  die  Quelle  eines 
durch  sich  selbst  produzirten  Giftes  werde,  und  dennoch  sehen 
wir  es,  dass  sie  in  puerperales  Fieber  verfällt.  Allgemein  ist  .in 
solchen  Fällen  der  Aufschrei:  Woher  die  Vergiftung?  Die 
acceptirte  Auffassung  ist  was  mich  betrifft  die,  dass  das  Gift 
von  aussen  eingeführt  wurde.«  Als  er  zu  dieser  Auffassung  ge- 
langte, ist  jedes  mit  Geburtshilfe  sich  beschäftigende  Individuum 
vor  ihm  »suspect«  geworden,  auch  hinsichtlich  der  Ovario- 
tomie,  befürchtend,  dass  die  Möglichkeit  der  Vergiftung  da 
ebenso  wie  dort  bestehen  kann.  Dies  veranlasste  ihn  dazu, 
jedes  Individuum,  welches  sich  mit  Geburtshilfe  beschäftigte, 
von  der  Operation  fern  zu  halten  und  auch  von  den  Gästen 
sich  einen  geschriebenen  Revers  ausstellen  zu  lassen,  dass  sie 
mit  einem  abnormen  Kindbette  oder  mit  einer  ähnlichen,  seiner 
Meinung  nach  ebenso  gefährlichen  Erkrankung  nichts  zu  thun 
hätten.  Die  Infektion  der  Gebärenden  mittelst  Einführung  des 
Krankheitsstoffes  von  aussen  war  die  viel  bestrittene  Lehre 
von  Semmelweis,  und  siehe  da,  Wells  hat  sich  im  Jahre  1861 
als  bedingungslosen  Anhänger  dieser  Lehre  bekannt  und  die 
Basis  seiner  Vorsichtsmassregel  bei  seinen  Ovariotomien 
schöpft  er  aus  den  Fundamentalsätzen  dieser  Lehre. ^ 

* Sollte  man  es  heutzutage  noch  für  möglich  halten,  dass  in  einem 
grossen,  soeben  erschienenen  französischen  Werke  (La  vie  de  Pasteur  von 
Rene  Vallery-Radot),  welches  der  Besprechung  auch  der  kleinsten  Arbeit 
eines  beliebigen  Pasteurschülers  ganze  Seiten  widmet,  der  grandiosen  Leistung 
eines  Semmelweis  mit  keinem  Worte  gedacht  wird  ? In  dem  Kapitel  über 
Puerperalfieber  (S.  414 — 419)  wird  die  Geschichte  der  Lehre  vom  Puerperal- 
fieber so  vorgetragen,  als  ob  Semmelweis  nie  existirt  hätte,  und  alles  was 
wir  darüber  wissen,  von  den  Pariser  Spitälern  ausgegangen  wäre.  Es  geht 
dies  selbst  für  französische  Verhältnisse  zu  weit,  und  ich  erfülle  nur  meine 
Pflicht,  nicht  allein  als  Landsmann,  sondern  auch  als  Nachfolger  Semmelweis’, 
wenn  ich  gegen  diese  Methode  der  Geschichtsschreibung  meinen  Protest 
erhebe. 
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ln  seiner  in  Cambridge  im  Jahre  1864  gehaltenen  Rede 
spricht  er  über  die  organischen  Keime  der  Krankenhausluft, 
als  von  einer  der  Ursachen  der  excessiven  Sterblichkeit,  und 
dann  von  den  zur  Vertilgung  dieser  Keime  unternommenen 
Experimenten  mit  Schvvefelsuboxyd  und  schon  von  dieser 
Zeit  an  benützte  er  Carbol-  und  unterschvvefelige  Säure  zur 
Reinhaltung  der  Locale  und  der  Instrumente. 

In  seiner  Vorsicht  bei  der  Auswahl  des  Personals,  in 
der  Reinigung  der  Lokalitäten,  in  der  Vorbereitung  des  kran- 
ken, so  wie  des  eigenen  Körpers  zur  Operation,  ferner  in 
der  minutiösen  Reinlichkeit  in  Betreff  der  Schwämme  und 
der  Instrumente,  sind  die  meisten  Vorsichtsmassregeln  vor- 
handen, welche  geeignet  sind,  die  Infektion  fernzuhalten. 
Alles  ist  vorhanden,  auf  Grund  dessen  wir  sagen  können, 
dass  Wells  schon  ganz  frühzeitig  rein  auf  empirischem  Wege 
mit  Antisepsis  operirte,  mit  einer  solchen  Antisepsis,  welches 
sein  ureigenstes  individuelles  Eigenthum  war,  welches  der 
kaum  definirte  Schlüssel  seiner  zu  jener  Zeit  staunenswerthen 
Erfolge  war,  in  dessen  Ermangelung  Andere  die  Ovariotomie 
wegen  der  grossen  Mortalität  mehr  als  einmal  für  eine 
unmenschliche,  des  Arztes  unwürdige  Operation  beurtheilten. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  der  Mitte  des  Jahrhunderts 
als  die  wichtigsten  zwei  Momente  in  unserer  Fachwissenschaft: 
die  Ovariotomie  und  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  puer- 
peralen Infektion  zu  betrachten  sind. 

Es  schien  mir  ein  interessantes  Problem  zu  sein,  zu  er- 
forschen, woher  der  unbeugsame  Widerstand  gegen  die  Ovario- 
tomie und  gegen  die  Semmelweis’sche  Lehre  von  der  Aetiologie 
des  puerperalen  Fiebers  stammte,  auch  noch  in  den  60er 
Jahren,  von  Seite  solcher,  die  im  Übrigen  die  Personifikation 
der  damaligen  Fachkenntnisse  auf  frauenärztlichem  Gebiete 
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waren.  Als  Repräsentanten  dieser  Männer  kann  ich  insbeson- 
dere Scanzoni  nennen,  der  in  seinem  Lehrbuche  (Handbuch 
der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Dritte  Aufl. 
1863)  hinsichtlich  der  ganzen  Pathologie,  aber  insbesondere 
des  pathol.-anatomischen  und  klinischen  Theiles  sich  als  einen 
Mann  von  ausserordentlich  weitem  Gesichtskreise  erweist. 

Auffallend  ist  es,  dass  gerade  derselbe  Mann  es  \\’ar, 
der  so  ziemlich  in  derselben  Zeit  dem  Erfolge  der  Semmel- 
weis’schen  Lehre  und  der  Propaganda  Sp.  Wells’  hinsichtlich 
der  Ovariotomie,  mit  seinem  grossen  Ansehen  am  meisten  im 
Wege  stand. 

Es  ist  unmöglich,  dass  die  Wurzeln  dieser  hartnäckigen 
Opposition,  der  starren  Negation  zwei  so  grosser  Thatsachen 
blos  in  der  verletzten  Eitelkeit,  der  nationalen  Eifersucht  oder 
der  Geringschätzung  der  Erfolge  Anderer  zu  suchen  gewesen 
wären.  Ein  so  stark  geschulter  Geist,  wie  derjenige  Scanzoni’s, 
kann  skeptisch,  ja  vielleicht  auch  befangen  sein  gegenüber  der 
neuen  Lehre,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  Zeit,  nämlich 
bis  zu  dem  Momente,  da  er  sich  in  die  Beurtheilung  der 
Argumente  der  Behauptungen  vertieft ; — wenn  er  aber  ein- 
mal die  Thatsachen  unter  sein  Secirmesser  genommen,  dann 
kann  er  der  Wucht  der  logischen  Folgerungen  nicht  mehr  aus- 
weichen,  und  das  »Wahre«  muss  er  fürwahr  erkennen.  Der 
Widerstand  Scanzoni’s  musste  eine  andere,  viel  tiefere  Ursache 
haben. 

Gegenüber  solchen,  eine  so  augenfällige  Wirkung  aus- 
übenden Verfahren  und  Heilmitteln,  welche  berufen  waren  von 
der  Menschheit  einen  grossen  Schicksalsschlag  (das  Puerperal- 
fieber), eine  unheilbare  Krankheit  (ovariale  Geschwülste)  abzu- 
wenden, — musste  das  abweisende  Verhalten,  die  hartnäckige 
Opposition  in  tieferen  Ursachen,  in  der  wissenschaftlichen 
Überzeugung  seinen  Erklärungsgrund  finden. 
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Ich  glaube,  dass  ich  diese  edler  basirte  Ursache  des 
grossen  Widerstandes  gefunden  habe.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wenn  ich  aus  Scanzoni’s  Werken  detaillirt  die  Angaben 
zitiren  würde,  welche  beweisen,  dass  zu  jener  Zeit  die  Hu- 
moralpathologie — die  Lehre  von  den  Dyskrasien  die  Basis 
seiner  pathologischen  Auffassungen  bildete.  Zu  den  Funda- 
mentalsätzen der  Humoralpathologie  gehörte  es,  »dass  die 
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gesammte  Aetiologie  in  den  Dyskrasien  ihre  Basis  findet«. 

Die  infektiösen  Krankheiten  gehen  aus  den  eigenen  Er- 
krankungen des  Blutes  hervor,  Rokitansky  steht  noch  im 
Jahre  1846  (in  der  ersten  Ausgabe  seines  Lehrbuches  Bd.  I. 
495,  559 — 565)  ganz  auf  diesem  Standpunkte,  aber  schon  im 
Jahre  1855  (dritte  Auflage  Bd.  I.  Pag.  371 — 387)  ist  der  Titel 
dieses  Kapitels  nicht  mehr  »Dyskrasie«,  sondern  ganz  einfach 
»die  Krankheiten  des  Blutes«,  und  er  behandelt  darin  schon 
in  einem  eigenen  Abschnitt  die  eigenthümlichen  Erkrankungen 
der  Blutkörperchen,  die  Pyämie  und  »fremdartige  Dinge  im 
Blute«.  Diese  Änderung  der  Auffassung  Rokitansky ’s  war  da- 
mals jedoch  noch  nicht  ausgegohren,  und  nicht  in  dem  Masse 
allgemein  geworden,  dass  sie  in  ihren  Consequenzen  hin- 
sichtlich der  pathologischen  Auffassung  des  Krankheitsverlaufes 

* ^ 

in  weiten  Kreisen  von  Wirkung  hätte  sein  können,  und  daher 
rührt  es,  dass  Scanzoni  noch  in  den  60er  Jahren  ganz  auf 
dem  alten  Standpunkte  stand. 

Im  Jahre  1871  geschah  es,  dass  Virchow  (Letzte  Auf- 
lage der  Cellularpathologie)  die  alte  Bedeutung  der  Dyskrasien 
endgiltig  über  den  Haufen  warf.  »Nirgends  finden  wir  einen 
Zustand,  welcher  darauf  hindeutete  (sagt  Virchow  Pag.  270), 
dass  eine  dauerhafte  Fortsetzung  von  bestimmten,  einmal  ein- 
geleiteten Veränderungen  im  Blute  selbst  sich  erhalten  könnte, 
dass  also  eine  permanente  Dyskrasie  möglich  wäre,  ohne  dass 
neue  Einwirkungen  von  einem  bestimmten  Atrium  oder  Organe 
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aus  auf  das  Blut  stattfindet.  Daraus  folgt  consequent  der 
auch  für  die  Praxis  ausserordentlich  wichtige  Gesichtspunkt, 
dass  es  sich  bei  allen  Formen  der  Dyskrasie  darum  handelt, 
ihren  örtlichen  Ursprung,  ihre  äussere  Veranlassung  auf- 
zusuchen.« 

(Pag.  165.)  »Ich  komme  also  mit  den  Alten  darin  über- 
ein, dass  ich  die  Verunreinigung  (Infektion)  des  Blutes  durch 
verschiedene  Substanzen  (Miasmen)  zulasse,  und  dass  ich 
einem  grossen  Theile  dieser  Substanzen  eine  reizende  Ein- 
wirkung auf  einzelne  Gewebe  zuschreibe.«  »Ich  gestehe  auch 
zu,  dass  bei  akuten  Dyskrasien  diese  Stoffe  im  Blute  selbst 
fortschreitende  Zersetzung  (F'ermentation,  Zymosis)  erzeugen 
können,  obwohl  ich  nicht  weiss,  ob  dies  in  allen  Fällen, 
die  man  so  deutet,  richtig  ist.«  (Samuel.  Real-Enc.  Bd.  IW 
Pag.  227.) 

In  den  neueren  Pathologien  kommt  der  Sinnverwirrungen 
• verursachende  Begriff  »D3^skrasie«  kaum  mehr  vor,  und  wenn 
ja,  so  höchstens  in  dem  Sinne,  als  wenn  man  eine  lokale 
Krankheit  als  eine  aus  dem  allgemeinen  Zustande  des  Organis- 
mus entstandene  kennzeichnen  will. 

Nach  unserer  heutigen  Anschauung  ist  bei  der  Be- 
urtheilung  der  gesammten  Blutkrankheiten  jener  einheitliche 
Gesichtspunkt  anzunehmen,  dass  die  Quellen  sowohl  der  kon- 
stanten Qualität  des  Blutes,  als  auch  aller  Neubildung,  ferner 
die  bewegenden  Ursachen  der  Blutveränderungen  nicht  im 
Blute  selbst,  sondern  ausserhalb  desselben  existiren,  und  dass 
die  Formelemente  des  Blutes,  insbesondere  bei  akuten  Blut- 
erkrankungen, fortschreitendem  Zerfalle  ausgesetzt  sind.  (Samuel.) 

Scanzoni  und  mit  ihm  viele  Andere  konnten  sich,  indem 
sie  die  Krankheitsursache  in  der  Dyskrasie  suchten  und  fan- 
den, gar  nicht  vorstellen,  dass  ohne  puerperale  Dyskrasie,  ein- 
fach nur  durch  Infektion  Puerperalfieber  entsteht ; nach  ihren 
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Begriffen  ist  bei  der  an  Ovarialgeschwulst  leidenden  Kranken 
ebenfalls  eine  gewisse  Dyskrasie  vorhanden,  und  die  Kranke 
stirbt  nicht  in  Folge  einer  von  aussen  kommenden  Infektion 
des  Bauchfells,  sondern  sie  bekommt  eine  Bauchfellentzündung 
und  stirbt  daran,  weil  die  Dyskrasie  sie  dazu  disponirte. 

Es  ist  zum  Staunen,  mit  welchem  Scharfsinne,  von 
welchem  grossen  Wissensmaterial  unterstützt,  Scanzoni  seine 
Theorie  durchführt,  als  er  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers 
im  Sinne  Semmelweis’  opponirte.  Für  mich  ist  es  klar,  dass 
seine  verurtheilende  Ansicht  auch  hinsichtlich  der  Ovariotomie 
ganz  auf  derselben  Basis  ruhte. 

Spencer-Wells  und  Semmelweis  konnten  ihrer  Erkennt- 
niss  keine  theoretische  Basis  geben,  für  sie  sprachen  nur  die 
Tausende  von  Beweisen  der  Erfahrung ; aber  es  dauerte  nicht 
lange,  als  die  Theorie,  deren  empirische  Wahrheiten  mit  ihrer 
beweisenden  Kraft  einholte. 

Gibt  es  wohl  einen  schöneren  Abschnitt  unserer  Wissen- 
schaft, als  die  einzelnen  Phasen  dieser  Evolution,  deren  Schön- 
heiten sich  dem  Leser  in  Prof.  Pertik’s,  mit  gewandter  Feder 
geschriebenem  Kapitel  im  Lehrbuche  der  inneren  Krankheiten* 
als  eine  genussreiche  Lektüre  darbieten. 

Das  von  Henle  theoretisch  aufgestellte  Postulat,  dass 
die  Infektionskrankheiten  nur  durch  lebende  Organismen 
verursacht  werden ; in  den  60er  Jahren  Wagner’s  (Leip- 
zig) capillare  Embolie  bei  den  Infektionskrankheiten,  welche 
er  als  eine  durch  eigenthümliche  körnige  Modifikation  der  Fibrine 
hervorgerufene  betrachtete,  und  schliesslich  die  epochale  Ent- 
deckung Recklinghausen’s  (1870),  dass  Wagner’s  capillare 
Embolie  kein  körnig  zerfallenes  Fibrin,  sondern  eine  Cultur 

* Belgyögyaszat  Kczikönyvc  (Ungar.  Handbuch  der  Inneren  Medicin 
— Sammelwerk  — ) I.  Band.  Otto  Pertih.  Einleitung  in  die  .Aetiologie  der 
infectiösen  Krankheiten  vom  bacteriologischen  Standpunkte.  S.  1 — 98. 
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lebender  Mikroorganismen  ist,  deren  Vorhandensein  mit 
einer  tiefen  Erkrankung  des  Organismus  einhergeht;  diese 
drei  bahnbrechenden  Entdeckungen  besassen  in  der  Aetiologie 
der  Infektionskrankheiten  die  grösste  Wichtigkeit.  Der  anti- 
septischen Wundbehandlung  Lister’s  gab  im  Übrigen  die 
induktive  Basis  zu  dem  Erkenntnisse  der  Morphologie  und 
Biologie  der  Mikroorganismen.  Nämlich  Pasteur’s  Lehre  von 
der  Fermentation  1857  (Memoire  sur  la  fermentation  lac- 
tique),  nach  welcher  »die  Fermentation  das  Resultat  der 
Lebensthätigkeit  der  gährenden  Zellen  ist ; das  Wachsthum 
und  die  Vermehrung  des  Gährungserregers  geschieht  auf 
Kosten  der  chemischen  Bestandtheile  der  gährenden  Flüssig- 
keit, insoferne,  als  die  zur  Gährung  fähigen  Materien  dem 
Gährungserreger  die  Nahrung  abgeben«.  (Pertik.) 

Solche  Erfolge  der  pathologischen  Forschung  waren 
nothwendig,  um  Lister’s  Gedankengang  in  die  richtige  Bahn 
zu  lenken,  der  jetzt  schon  im  Vollbewusstsein  des  Ziels  die 
Wunden  so  zu  behandeln  trachtete,  dass  er  die  Wirkung  der 
infektiösen  Organismen  verhindere  oder  unmöglich  mache. 

Was  ist  dies  sonst,  wenn  nicht  der  auf  theoretischer 
und  exakter  Basis  stehende  Ausdruck  dessen,  was  Semmel- 
weis und  Sp.  Wells,  der  eine  beim  Puerperalfieber,  der  andere 
bei  der  Ovariotomie  hinsichtlich  des  Bauchfells,  mit  einem 
Worte  die  Vermeidung  der  Wundinfektion  rein  auf  Basis  der 
Erfahrung,  zu  erreichen  trachtete  und  zum  guten  Theil  auch 
beide  erreichten. 

Wie  gross  wurde  die  Erleuchtung,  als  Pasteur  trotz  der 
grossen  Schwierigkeiten  seiner  Bouillon-Züchtung,  die  Krank- 
heit erregenden  Keime  der  Pyaemie  und  der  gangraenösen 
Septichaemie  trennte,  und  als  später  Robert  Koch  mit  seinen 
genialen  Züchtungsmethoden  die  isolirte  Cultur  der  einzelnen 
Mikrobenarten  mit  einem  Schlage  möglich  machte,  so  sehr. 
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dass  wir  schon  heute,  wie  Pertik  sagt  (1.  c.  Pag,  10),  »die  Krank- 
heit erregende  Rolle  dieser  kleinsten  lebenden  Wesen  bei  zahl- 
reichen hochwichtigen  Infektionskrankheiten  so  zweifellos  ken- 
nen, wie  die  fermentale  Rolle  der  gährenden  Zellen  zweifellos  ist«. 

Und  — damit  ich  unseren  Überblick  hinsichtlich  dieses 
grossen  Fortschrittes  ergänze  (Udränszky,  Belgyögyäszat 
Kezikönyve  I.  Band,  S.  100)  — nehmen  wir  zur  Kenntniss 
Selmi’s  Entdeckung  in  Betreff  der  Produkte  der  Mikroben, 
der  die  bei  der  Fäulniss  entstandenen  alkaloiden  Produkte 
»die  Ptomaine«  als  die  chemischen  Produkte  der  Saphrophit- 
Bakterien  erkannte,  und  wenn  wir  durch  die  Forschun- 
gen Brieger’s  abgesehen  von  den  Ptomainen  noch  zur  Er- 
kenntniss  der  Toxine  gelangten,  unter  welcher  Bezeichnung 
die  chemischen  Produkte  der  parasitären  Bakterien  zu  ver- 
stehen sind,  und  schliesslich,  wenn  wir  in  Betracht 
nehmen,  dass  heutzutage  nicht  nur  der  chemische  Bau  eines 
Theiles,  sondern  die  perzentuale  Zusammensetzung  schon 
bekannt  ist,  so  wird  uns  durch  die  Herstellung  dieser  Körper 
im  reinen  Zustande  die  Beurtheilung  der  physiologischen 
Wirkung  auch  möglich. 

Wir  haben  auch  Kenntniss  von  der  mikrobentödtenden 
Fähigkeit  des  Blutes,^  indem  es  nach  den  Experimental- 
Resultaten  Fodor’s  wahrscheinlich  ist,  dass  »diese  mikroben- 
tödtende  Fähigkeit  mit  der  Alkaleszenz  des  Blutes  im  Zu- 
sammenhänge steht,  und  dass  die  mikrobentödtende  F'ähigkeit  des 
lebenden  Blutes  derjenige  Factor  ist,  der  den  Organismus  gegen- 
über der  verderbenbringenden  Wirkung  der  parasitären  Bak- 
terien zu  beschützen  fähig  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Um- 
stände der  Bakterien-Invasion  nicht  in  übermässiger  Weise 
diese  Funktion  des  Blutes  in  Anspruch  nehmen«  (Udränszky). 
Die  Erkenntnisse  Fodor’s  haben  durch  Emmerich’s  und  An- 
derer Arbeiten  von  neuem  wieder  grössere  Aktualität  gewonnen. 
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Und  schliesslich  haben  wir  durch  Nencki  und  Schaffer  die 
»Enzymen«  kennen  gelernt;  das  sind  lösliche,  aus  dem  Körper 
der  verschiedenen  Bakterien  entstandene  Fermente  (eiweiss- 
förmige Produkte),  welche  eine  riesige  chemische  Thätigkeit  zu 
entwickeln  fähig  sind,  ohne  dass  sie  selbst  dabei  sich  wesentlich 
umwandeln  oder  abnützen  würden,  wenn  ihrer  Funktion  die  noth- 
wendigen  Bedingungen  gegeben  sind.  (Udränszky,  1.  c.  S.  126.) 
Sie  sind,  abgesehen  von  dem  specifischen,  der  jeweiligen  Infec- 
tionskrankheit  eigenthümlichen.  Gifte  deshalb  wichtig,  weil  sie 
eine  chemotaktische  Einwirkung  auf  die  Leukocyten  ausüben. 

Die  Erfolge  Sp.  Wells’  waren  schon  in  der  Serie  der 
ersten  ein-zwei  hundert  Fälle  so  überraschend,  dass  die  Her- 
vorragendsten jener  Zeit  sich  um  ihn  schaarten,  um  das 
Schicksal  ihrer  Kranken  in  seine  Hände  zu  legen,  in  den  auf- 
tauchenden Fragen  sich  mit  ihm  beriethen,  bei  seinen  Opera- 
tionen ihm  assistirten  und  schliesslich  um  aus  der  Betrach- 
tung seiner  Technik  zu  lernen. 

Damals  haben  auch  nur  Menschen  gelebt,  demnach  rief 
die  Opposition,  durch  Eifersüchtelei  und  Nebeninteressen  noch 
vergrössert,  mehr  als  einmal  eine  Coalition  gegen  den  Mann 
hervor,  der  der  Schöpfer  der  neuen  Richtung  war,  dessen 
geistige  Superiorität  die  Kleineren  schmerzte.  Die  energische 
Opposition  ist  jedoch  der  Anfang  der  lebhaften  Parteinahme;  und 
Diejenigen,  welche  gegen  die  sich  entwickelnden  Neigungen 
der  Zeit  kämpfen,  leisten  gewöhnlich  nur  der  Entwicklung 
Vorschub.  Es  ist  ein  Glück  für  die  Wissenschaft,  dass  Sp.  W. 
zu  einer  solchen  Zeit  erschien,  als  schon  die  Empfänglichkeit 
für  seine  Entdeckung  da  war;  fürwahr,  unser  Semmelweis 
hat  diesen  Segen  vom  Schicksal  nicht  genossen  : »Er  zog  gleich- 
mässig  die  Aufmerksamkeit  der  Männer  des  Fortschrittes  und 
des  Rückschrittes  auf  sich,  und  deshalb  hatte  er  mehr  Leser 
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als  sonst  zu  erwarten  gewesen  wäre ; mit  ungewohnter  Wärme 
schätzte  man  ihn  da,  verfolgte  man  ihn  dort,  was  auf  die 
Reinigung  jenes  Interesses  von  grosser  Wirkung  war.«  In 
seinem  »The  Revival  of  Ovariotomy«  betitelten  Werke  gibt  er 
eine  interessante  Namensliste  Derjenigen,  die  in  den  60er 
Jahren  von  der  Oberfläche  der  ganzen  Welt  in  das  Samaritan 
free  Hospital  wallfahrteten,  in  welche  Zeit  nämlich  der  grösste 
Theil  des  Kampfes  fällt.  In  dieser  Namensliste  fehlt  von  den 
damaligen  chirurgischen  Autoritäten  der  Welt  kaum  Jemand. 

Von  den  Engländern  abgesehen,  damit  ich  nur  die  Her- 
vorragendsten nenne  : Nelaton,  Worms,  Demarquay,  De  Mussy, 
Pean,  Courty  aus  Frankreich;  De  Roubaix,  Boddaert  aus 
Belgien ; Schuh,  Esmarch,  Billroth  aus  Deutschland ; Porta, 
Vanzetti  aus  Italien ; Gross,  Marion  Sims  aus  Amerika.  In 
ihre  Heimath  zurückgekehrt,  aus  Gegnern  Proselyten  der  Ova- 
riotomie  geworden,  haben  sie  die  segensreiche  Lehre  des 
grossen  englischen  Arztes  unter  die  gebildeten  Nationen  der 
ganzen  Welt  getragen.  Die  grosse  seelische  Zufriedenheit 
äussert  sich  in  Sp.  Wells’  Worten,  als  er  schon  im  Jahre 
1864  so  sprechen  konnte:  »Wir  bekommen  Nachrichten  über 
die  ersten  erfolgreichen  Ovariotomien  in  den  Kolonien  von 
Australien  und  Ceylon;  Berichte  kommen  aus  Italien,  aus  der 
Schweiz  und  Ba3^ern,  dass  man  erfolgreiche  Ovariotomien 
ausführte ! Wie  schwer  ist  die  Veränderung  zu  verstehen : 
jetzt  und  vor  sieben  Jahren  !« 

Die  einzelnen  Phasen  der  Vervollkommnung  der  Ovario- 
tomie  in  den  Händen  Sp.  Wells’  könnten  manchmal  vielleicht 
auch  kleinlich,  wenig  bedeutungsvoll  scheinen,  und  dennoch 
hat  er  Recht,  als  er  sagt,  dass  man  dem  Zusammenwirken 
dieser  Kleinlichkeiten  die  Erfolge  zuschreiben  kann.  Die  Frage 
der  Eröffnung  der  Bauchwand : langer  oder  kurzer  Schnitt  ? 
schien  durch  lange  Zeit  die  Hauptsache  zu  sein.  Wells  hat 
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gar  bald  nachgevviesen,  dass  nicht  davon  der  Erfolg  abhängt, 
und  dass  nur  ein  so  grosser  Schnitt  geführt  zu  werden  brauche, 
durch  welchen  die  Hand  hinein  kann,  und  nur  später,  wenn 
es  nothwendig  wäre,  möge  er  soweit  es  eben  nothwendig,  ver- 
längert werden.  Die  vielleicht  bedeutsamste  Frage,  auf  welche 
Sp.  W.  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  war  die 
Frage  der  »Toilette  des  Peritoneums«  (diesen  schlechten  Aus- 
druck hat  Worms  zuerst  angewendet),  Gewicht  darauf  legend, 
dass  das  Serum  der  Bauchhöhle  und  das  Wundsekret  vor 
dem  Verschlüsse  der  Bauchwunde  entfernt  werden  möge.  Hin- 
sichtlich des  Verbandmaterials  acceptirte  er,  die  gebräuchlichen 
vegetabilischen  Materien  verwerfend,  nach  zahlreichen  Experi- 
menten mit  Silber-,  Eisen-,  Platin-Drähten,  mit  Rosshaar,  Fisch- 
darm und  anderen  Materien,  nach  Tyler  Smith  schliesslich 
die  Seide,  demnach  dasjenige,  zu  welchem  nach  neueren 
Experimenten  auch  wir  selbst  zurückkehrten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  wir  es  auskochen  und  in  aseptischem  Zu- 
stande zu  erhalten  trachten,  er  aber  sich  mit  der  einfachen 
Reinheit  des  Materials  begnügte. 

Die  Frage  der  Behandlung  des  Stieles  besass  unstreitig 
bei  der  Entwicklung  der  Ovariotomie  durch  lange  Zeit  die 
grösste  Wichtigkeit.  Indem  man  das  Schicksal  des  versenkten 
Stieles  nicht  richtig  kannte,  und  in  allen  Fällen  Gangrän 
befürchtete,  schien  nur  die  extraperitoneale  Behandlung  sicher 
zu  sein.  Wells  sah  von  dem  Klemm-Instrumente  und  von  dem 
Glüheisen,  ferner  auf  B.  Brown’s  Rath  in  der  parthienweisen 
Unterbindung  des  Stieles  die  besten  Resultate.  Das  Schicksal 
derjenigen  Kranken  schien  sehr  unsicher  zu  sein,  bei  der  die 
extraperitoneale  Behandlung  wegen  der  Kürze  oder  des  Mangels 
des  Stieles  nicht  durchgeführt  werden  konnte.  Anfangs  schien 
die  Herausleitung  der  lang  gelassenen  Fäden  im  Winkel  der 
Bauchwunde  das  einzige  zweckmässige  Verfahren  zu  sein. 
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und  nur  nach  den  Waldeyer-Spiegelberg’schen  Experimenten 
gewann  das  Darinbehalten  der  Unterbindungsfäden  diewissent 
schaftliche  Berechtigung.  Die  scheinbar  grosse  Frage  der  Nahf 
der  Bauchwand  studirte  Wells  schon  frühzeitig,  und  es  ist 
interessant,  dass  die  Präparate  seiner  über  diesen  Gegenstand 
ausgeführten  Thier-Experimente  noch  heute  im  anatomischen 
Museum  des  R.  C.  of  S.  aufbewahrt  werden.  Aus  diesen 
Experimenten  erkannten  wir  zuerst  die  staunenswerth  rasche 
Verklebungs-Fähigkeit  des  Peritoneums  nach  Verwundungen, 
und  seine  unglaubliche  Toleranz  gegenüber  dem  Trauma. 
Der  Vortheil  der  Austrocknung  der  Bauchwunde  mit  passen- 
den austrocknenden  Materien,  war  eine  ausgezeichnete  Be- 
obachtung; wir  thun  dasselbe,  wohl  wissend,  dass  wir 
durch  die  Austrocknung  eine  der  wichtigen  Vegetations- 
bedingungen den  Mikroben  entziehen.  Er  erkannte  gar  bald 
die  Nachtheile  der  gebräuchlichen  grossen  Opiumdosen  in 
der  Nachbehandlung  und  hat  davor  gewarnt. 

Der  bahnbrechende  Theil  seiner  grossen  Arbeit  wurde 
im  Jahre  1865  beendet,  als  sein  »Diseases  of  the  ovaries, 
their  Diagnosis  and  Treatment«  betiteltes  Buch  erschien.  Von 
jener  Zeit  an  geselltep  sich  schon  die  Chirurgen  und  Frauen- 
ärzte der  ganzen  gebildeten  Welt  als  Arbeitsgenossen  ihm 
zu,  und  es  wäre  schwer  zu  entscheiden,  in  welchem  Antheil 
die  Vervollkommnung  in  den  Details  das  Verdienst  des  einzel- 
nen sei.  Die  Fortsetzung,  respective  die  Umgestaltung  dieses 
Werkes  Sp.  Wells’  ist  jenes  klassische  Buch,  welches  im  Jahre 
1872  das  Tageslicht  erblickte  und  sozusagen  in  jede  Sprache  der 
wissenschaftlichen  ärztlichen  Literatur  übersetzt  ist.  Im  Jahre  1882 
nahm  er  schon  in  die  zweite  vermehrte  Ausgabe  des  Werkes  die 
chirurgische  Heilung  der  Eierstockgeschwülste  auf  »On  ovarian 
and  Uterus  tumours  ; their  diagnosis  and  treatment«.  Die  letzte, 
seine  gesammten  Erfahrungen  enthaltende  Ausgabe  seines 


54 


Werkes  vom  Jahre  1885  ist  schon  unter  dem  Titel  »Diagnosis 
and  Surgical  Treatment  of  abdominal  tumours«  allgemein  be- 
kannt. In’s  Deutsche  wurde  dasselbe  von  unserem  Landsmanne 
Dr.  W.  von  Vragassy  im  Jahre  1886  übersetzt. 

Es  gibt  noch  'ein  hervorragendes  grosses  Moment,  welches 
wir  im  Zusammenhänge  mit  Sp.  Wells’  Methode  beurtheilen 
müssen,  und  dies  ist  die  Lister’sche  Wundbehandlung  in  der 
Ovariotomie. 

Bevor  ich  die  Wirkung  der  modernen  antiseptischen 
Behandlung  auf  S.  Wells’  Verfahren  bekannt  mache,  möge 
hier  das  tabellarische  Resultat  seiner  1000  Ovariotomien  stehen, 
welche  er  unter  dem  Schutze  seiner  noch  nicht  genannten, 
aber  im  Wesen  existirenden  eigenen  Antisepsis  ausführte : 
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Von  1000  Kranken  heilten  768  ; 232  starben. 

Die  allgemeine  Mortalität  23'2“/o  ; die  grösste : 34 ; die 
kleinste  in  den  letzten  100  Fällen:  IP/q. 

Von  den  ersten  100  starben  34 7o  1 Grosse  Sterblichkeit, 
wenn  wir  sie  mit  unseren  Resultaten  vergleichen,  aber  zu  jener 
Zeit,  als  nach  der  gegnerischen  Meinung  die  Operation  »zu 
einem  nicht  zu  erlaubenden  Wagniss«  gestempelt  wurde,  ent- 
schieden ein  grosser  Erfolg. 

Sp.  W.  stellt  mit  Recht  seine  eigene  Antisepsis  dem  Lister- 


sehen  Verfahren  gegenüber,  und  man  kann  sich  nicht  wundern, 
wenn  er  eine  Parallele  ziehend  zu  der  Konklusion  gelangt,  dass 
es  zwischen  seinem  und  dem  neuen  Verfahren  kaum  einen 
Unterschied  gibt;  der  »Spray«  ist  das  Einzige,  was  in  Wahrheit 
eine  Neuerung  ist,  und  wenn  er  sich  auch  nicht  vor  seiner 
Anwendung  verschloss,  lässt  er  die  Frage  in  seinem  im  Jahre 
1885  erschienenen  Werke  (Pag.  147)  in  Schwebe,  indem  er 
sagt,  »dass  es  noch  bedeutender  Erfahrungen  bedürfe,  um 
zu  entscheiden,  ob  die  Carboldämpfe  wirklich  im  Stande  seien, 
die  in  der  Luft  suspendirten,  Infektion  und  Fäulniss  erregenden 
Materien  und  Keime  zu  vernichten,  und  ob  die  unstreitig 
besseren  Resultate  eher  die  Folgen  dieses,  oder  der  anderen 
combinirten  Verfahren  seien.« 

Die  Lister’sche  Wundbehandlung  besass  in  Sp.  W.’s 
Händen  fundamentale  Bedeutung  wesentlich  wegen  dieses  Um- 
standes, dass  er  von  dieser  Zeit  an,  d.  i.  vom  Jahre  1878 
angefangen  in  allen  Fällen  zur  Versenkung  des  Stieles  über- 
ging; es  ist  unzweifelhaft,  dass  dem  gegenüber  die  Bedeu- 
tung jeder  anderen  Detailfrage  in  Nichts  zerfällt.  Es  hatten 
sich  mit  Recht  schon  früher  Stimmen  gegen  ihn  erhoben 
wegen  seiner  Unbeugsamkeit  in  der  Frage  der  Versenkung 
des  Stieles,  und  -er  ist  der  Befangenheit  geziehen  worden, 
er,  der  von  der  Befangenheit  stets  frei  war.  Seinen  Stand- 
punkt hatte  er  im  Übrigen  vor  dem  »College  of  the  Sur- 
geons«  im  Jahre  1876  kräftig  vertheidigt,  als  er  über  das 
Resultat  seiner  800  Laparotomien  Rechnung  ablegte : bei 
welchen  unter  627  extraperitoneal  behandelten  Kranken  130, 
d.  h.  20‘737o  ; unter  157  intraperitoneal  Behandelten  60, 
d.  h.  38'2®/o  Mortalität  war,  demnach  bei  dem  versenkten 
Stiele  beinahe  zweimal  so  viel. 

Nach  der  vollständigen  Acceptirung  der  Lister’schen  anti- 
septischen Behandlung  war  dieser  Unterschied  ganz  geschwunden 
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und  seine  Kranken  genasen  bei  der  Versenkung  des  Stieles 
eben  so  schön,  ja  noch  viel  schöner  als  früher,  und  er  be- 
kannte später  bereitwillig  ein,  dass  er  diese  grossen  Erfolge 
den  Neuerungen  Lister’s  verdanke. 

Die  zweite  kardinale,  bedeutungsvolle  Neuerung,  welche 
er  im  Anschlüsse  an  das  Lister’sche  Verfahren  acceptirte,  war 
die,  dass  er  seit  seinem  achthundertsten  Falle,  d.  h.  seit  1876 
in  immer  wenigeren  Fällen  die  Drainage  anwandte  und  im 
Jahre  1878  sprach  er  es  aus,  dass  er  nach  einer  asepti- 
schen Operation  nie  mehr  drainirte,  und  dass  er  kaum  2 — 3 
solche  Fälle  gesehen  habe,  wo  er  später  meinte,  dass  die 
Drainage  seiner  Kranken  vielleicht  von  Nutzen  gewesen  wäre. 

Er  resumirt  die  Heilresultate  in  der  Zeit  der  Lister- 
schen  Wundbehandlung  vom  Jahre  1878  bis  1884  darin,  dass 
er  bei  seinen  während  dieser  Zeit  ausgeführten  247  Ovario- 
tomien  27  Kranke  verlor,  was  10‘9°/o  ausmacht;  wenn  er 
damit  die  Resultate  der  vor-»Lister«-schen  zwei  Jahre  ver- 
gleicht, so  kamen  auf  152  Fälle  29  Sterbefälle,  d,  h.  18‘47o 
Mortalität,  was  während  der  Zeit  der  neueren  Methode  eine 
Besserung  von  7°/o  bedeutet. 

Das  wahre  Resultat  geben  indessen  nicht  nur  die  absoluten 
Zahlen,  sondern  das  Verhältniss  der  septischen  zu  den  anderen 
Todesfällen,  demnach  die  Häufigkeit  oder  Abnahme  jener  Todes- 
ursache, welche  man  vermeiden  kann  und  vermeiden  muss  ! 

Wenn  wir  die  Resultate  auf  diese  Weise  betrachten,  so 
ist  die  Überlegenheit  der  neueren  Behandlungsmethode  vor 
der  alten  unbedingt  ins  Auge  springend,  weil,  während  in  den 
Jahren  1876 — 77  unter  29  Todesfällen  24  septische  waren, 
sich  in  den  darauf  folgenden  zwei  Jahren  unter  27  Todesfällen 
nur  10  septische  befanden.  Darauf  basirt  der  Ausspruch 
Well’s,  dass  »er  es  bereitwillig  anerkenne,  dass  die  Lister’schen 
Ergänzungen  neben  seinen  eigenen  Cautelen  in  seinen  Fällen 


vorzügliche  Dienste  geleistet  hätten«.  »In  den  letzten  Jahren 
hat  sich  auch  herausgestellt,  dass  die  Wundheilung  ohne  Fieber 
neuestens  das  gewöhnliche  ist,  und  dass  der  fieberhafte  Zu- 
stand, der  früher  zu  den  alltäglichen  Begebenheiten  gehörte, 
heutzutage  die  seltene  Ausnahme  ist.« 

Trotz  dieses  grossen  Fortschrittes  hat  das  septische 
Sterben  nicht  aufgehört,  nur  sich  vermindert ; noch  immer  ist 
diese  Mortalität  4’^Iq,  von  der  wir  uns  befreien  müssen,  mit 
welcher  die  Carbolsäure  den  Kampf  nicht  bestehen  kann, 
sagt  Wells  (Pag.  154)  und  fügt  diesen  Gedanken  hinzu : »Die 
reifen  Vibrionen  verursachen  im  Kampfe  keine  Schwierigkeiten, 
das  sind  Anaeroben,  die  in  der  Luft  und  in  den  Säuren  nicht 
leben  können;  aber  die  Sporen  mit  ihrer  viel  stärkeren  Vitali- 
tät, sind  Aeroben  und  unsere  ewigen  Todfeinde-'.  (Pag.  150.) 

Was  wir  kennen  lernen  müssen,  das  ist  ein  solches 
Agens,  welches  in  der  Chirurgie  angewendet,  die  Mikroben 
und  Sporen  der  Sepsis  tödtet,  ohne  dass  es  dem  Kranken 
schadete.  Und  »ob  wir  wohl  vielleicht  je  die  Schutzimpfung 
mit  dem  verdünnten  Virus  erwarten  können  ?«  fragt  er  in 
seinem  Schlusssätze. 

Sp.  Wells  hat  in  seinem  Leben  im  Ganzen  1087  Ovario- 
tomien  ausgeführt.J 

1 In  neuerer  Zeit  ist  an  Stelle  der  Antisepsis  die  Asepsis  getreten 
unter  deren  Schutze  ich  selbst  mit  folgendem  Resultate  arbeitete. 

Die  letzten  200  Ovariotomien  kamen  unter  482  Laparotomien  vor,  die 
totale  .Mortalität  der  letzteren  betrug  Q S^/o  (32  Todesfälle). 

Auf  200  Ovariotomien  fallen  9 Todesfälle,  demnach  die  allgemeine 
Mortalität  = 4-5P/o. 

Unter  diesen  : 

1.  Nr.  859.  Laparotomie.  Castration  bei  Osteomalacie.  Todesursache: 
Inanition. 

2.  Nr.  861.  Laparotomie.  K3'st.  papill.  metastasis;  Todesursache: 
Aether-Pneumonia. 
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Meine  Herren  ! Wer  wüsste  es  nicht,  dass  die  Ovario- 
tomie  eigentlich  ein  Sammelname  ist  auf  dem  Gebiete  des 
chirurgischen  Fortschrittes ; unter  diesem  Titel  ist  jene  grosse 
Entwicklung  hervorgegangen,  welche  wir  heute  kurz  />die  ab- 
dominale Chirurgie«  nennen.  Im  Zusammenhänge  mit  der 
Ovariotomie  haben  wir  gelernt  mit  der  Bauchhöhle  umzuge- 
hen. Durch  die  Ovariotomie  sind  unabwendbare,  schwierige 
Komplikationen  in  unsere  Hände  gelangt,  solche  unerwartete 
Dinge,  mit  denen  wir  schlecht  und  recht  unbedingt  fertig 
werden  mussten. 

Die  diagnostischen  Irrthümer  führten  zur  Hysterotomie 
wegen  der  soliden  Geschwülste  der  Gebärmutter;  ferner  zur 
Operation  der  Hydronephrose ; Nebenverletzungen,  so  z.  B. 
die  Durchschneidung  des  Ureters  zur  Exstirpation  der  Nieren, 
und  zur  heutigen  Nierenchirurgie. 

3.  Nr.  905.  Laparotomie.  Carcinoma  ovarii  et  peritonei;  Todesursache  : 
Peritonitis. 

4.  Nr.  956.  Laparotomie.  Fibroma  ova.  cystic.;  Todesursache  : Perito- 
nitis, Sepsis. 

5.  Nr.  1100.  Laparotomie.  Dermoid;  Todesursache:  Sepsis. 

6.  Nr.  1107.  Laparotomie.  Cystocarcinoma;  theilw.  Exstirpation; 
Todesursache  : Peritonitis. 

7.  Nr.  1130.  Laparotomie.  Oper,  bei  fieberh.  eiter.  Kystom;  Todes- 
ursache : Peritonitis. 

8.  Nr.  1139.  Laparotomie.  Schwere  Ovariotomie.  Nach  der  Operat. 
Exsud.  VereitSr.  Durchbruch;  Todesursache:  am  19.  Tage  Peritonitis. 

9.  Nr.  1234.  Laparotomie.  Carcinoma  metast. ; Todesursache:  Collapsus. 

Unter  den  9 Fällen  waren:  4 maligne  Geschwülste,  1 eiterige  Ge- 
schwulst. 

.^uf  Rechnung  der  Operation  fallen  demnach  der  4te,  5te  und  8te 
Fall,  im  Ganzen  3,  was  l‘50/o  sepsis  Mortalität  entspricht. 

Diese  200  Ovariotomien,  d.  h.  482  Laparotomien  haben  wir  seit  dem 
20.  Februar  1895,  demnach  etwas  mehr  als  in  5 Jahren  ausgeführt. 

Tanffer. 
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Die  nothgedrungene  Behandlung  der  Darmverletzungen 
hat  der  Chirurgie  des  Magens  und  der  Gedärme  die  Bahn 
geebnet.  Mit  einem  Worte,  so  wurden  die  durch  die  Be- 
kämpfung der  nebenbei  auftauchenden  Komplikationen  ge- 
wonnenen Erfahrungen  Ausgangspunkte  der  operativen  Be- 
handlung bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  und 
es  scheint,  dass  während  die  Beschäftigung  mit  diesen  im 
Zusammenhänge  mit  der  Ovariotomie  Anfangs  nur  als  eine 
gefürchtete  Komplikation  in  Betracht  kam,  später  alle  diese  De- 
tails zum  wohl  durchgearbeiteten  Selbstzwecke  geworden  sind. 

Die  Castration,  die  radikale  Exstirpation  der  krebsigen 
Gebärmutter,  die  Chirurgie  des  Magens  und  der  Gallenwege, 
und  vieles  Andere  hat  sich  aus  jenen  Erfahrungen  entwickelt, 
welche  wir  bei  der  Ovariotomie  uns  verschafften ; man  kann 
demnach  mit  Fug  und  Recht  sagen,  dass  einer  der  Bahn- 
brecher der  mächtigsten  Errungenschaften  der  Chirurgie,  die 
Ovariotomie,  das  heisst  Sp.  Wells  war. 

In  den  grossen  Fragen  der  Gynäcologie  hat  Wells  stets 
nachdrücklich  seine  Stimme  vernehmlich  ertönen  lassen ; was 
nach  seiner  Ueber^eugung  richtig  und  wahrhaftig  war,  das 
unterstützte  er  mit  seiner  Beredtsamkeit  und  scharfen  Logik ; 
er  gehörte  zu  Jenen,  die  in  Betreff  der  auftauchenden  schwe- 
benden Fragen  sich  stets  ein  starkes  Urtheil  bilden  und  nie 
in  Grübeleien  verfallen ; seine  Natur  widerstrebte  der  Kraft- 
verschwendung, mit  der  so  Mancher  an  neuerlichen  Beweisen 
einer  schon  oft  bewiesenen  Wahrheit  sich  abmüht,  wodurch 
der  Fortschritt  in  den  Wissenschaften  oft  genug  verzögert  wird. 

Von  dieser  Kraftverschwendung  spricht  so  richtig  Du 
Bois-Reymond  (Reden.  Neue  Folge.  Pag.  65)  in  seiner  über 
Paul  Erman  gehaltenen  Denkrede,  als  er  es  bedauerte,  dass 
der  bedeutende  Gelehrte  mit  der  Wiederholung  des  Galilei- 


60 


sehen  Fallgesetzes  seine  Zeit  verschwendete,  nur  deshalb,  da- 
mit er  die  über  jedem  Zweifel  stehende  Wahrheit  des  Gesetzes 
von  neuem  beweise.  In  den  Naturwissenschaften  ist  nicht 
dasjenige  das  Wesentliche,  dass  wir  immer  und  überall,  son- 
dern dass  wir  an  richtiger  Stelle  und  zur  richtigen  Zeit  unsere 
Skepsis  anwenden. 

In  diesem  Sinne  sehen  wir  Sp.  Wells  im  Jahre  1885  in 
der  März-Sitzung  der  »London  Obstetrical  Society«  eine  Rolle 
spielen,  als  diese  hochansehnliche  Körperschaft  über  die  Frage 
der  totalen  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  zu  Rathe 
sass,  als  sie  beinahe  einstimmig  gegen  dieses  neuere  Unter- 
nehmen der  Deutschen  sich  verwahrte.  In  dieser  Debatte  fällt 
wieder  einmal  die  Gestalt  Sp.  Wells’  in  ihrer  alten  Grösse  auf, 
als  er  gegenüber  der  allgemeinen  Stimmung  und  Meinung 
allein  geblieben,  seine  Argumente  für  die  Berechtigung  der 
Operation  auseinandersetzte,  in  seinen  Schlussworten  so  sprach: 
Ich  frage,  gibt  es  einen  genügenden  sachlichen  Grund  dafür, 
dass  wir  diese  Operation  (und  Diejenigen  die  sie  empfehlen) 
verdammen  ? denn  zugegeben,  dass  das  Operiren  mittelst  des 
Bauchschnittes  nach  Freund  72^0,  durch  die  Vagina  (nach 
Czerny)  aber  noch  immer  mit  28%  Mortalität  einherging, 
kann  man  es  nicht  mit  Recht  erwarten,  dass  mit  der  Vervoll- 
kommnung der  Methoden  auch  die  Sterblichkeit  abnehmen 
wird  ? Und  zugegeben,  dass  zwar  die  Recidive  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  schon  während  einiger  Monate,  in  gün- 
stigen Fällen  im  Verlaufe  von  2—5  Jahren  eintritt;  können 
wir  es  nicht  mit  Fug  und  Recht  erwarten,  dass  die  präcisere 
Diagnose,  die  frühen  Operationen  und  die  verbesserten  Me- 
thoden zu  besseren  Resultaten  führen  werden,  nicht  nur  hin- 
sichtlich der  direkten  Sterblichkeit,  sondern  auch  in  Betreff 
des  späteren  Eintrittes  der  Recidive,  ja  manchmal  der  voll- 
ständigen Heilung?  »Wir  können  zweifellos  hoffen,  dass  wir 
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mit  der  Zeit  auch  auf  diesem  Gebiete  wenigstens  solche  Re- 
sultate erreichen  werden,  wie  unsere  deutschen  Collegen  und 
es  ist  meine  Überzeugung,  dass  die  jetzige  unbedingte  Ver- 
urtheilung  der  Operation  nicht  die  letzte  Deklaration  dieser 
Gesellschaft  sein  wird.« 

Welche  Wahrheiten  seine  Worte  enthielten,  das  zeigte 
die  nahe  Zukunft;  heutzutage  gibt  es  keinen  einzigen  Frauen- 
arzt in  England,  der  etwas  zählt  und  der  totalen  Exstirpation 
der  carcinomatösen  Gebärmutter  innerhalb  der  vernünftigen 
Grenzen  opponiren  würde. 

Obgleich  er  schon  im  Frühjahre  1885  so  überzeugt  war, 
so  steht  trotzdem  fest,  dass  er  selbst  die  totale  Exstirpation 
der  krebsigen  Gebärmutter  nie  ausführte.  Ob  daran  vielleicht 
sein  hohes  Alter,  die  ermüdende  Technik  der  Operation,  oder 
aber  die  Opposition  seiner  Landsleute  die  Schuld  trug,  kann 
ich  nicht  entscheiden.  Davon  gibt  er  nämlich  Beweise  in  seinem 
zweiten  am  29.  November  1888  im  Amphitheater  der  R.  C. 
of  S.  of  E.  gehaltenen  Morton- Vortrage  (The  Morton  Lecture 
on  Cancer  and  Cancerous  Diseases),  wo  er  folgendermassen 
sprach : »Wenn  die  Entartung  sich  auf  die  Umgebung  des 
Muttermundes  beschränkt,  vollführe  ich  die  intravaginale  Am- 
putation mit  der  'gälvanokaustischen  Schlinge,  wenn  die  Zerstö- 
rung sich  weiter  hinauf  verbreitet,  so  muss  man  mit  Scheere  und 
Messer  amputiren,  und  es  wird  von  Vortheil  sein,  die  stark 
blutende  Oberfläche  mit  dem  Glüheisen  zu  brennen ; wenn  die 
Zerstörung  sich  über  den  inneren  Muttermund  verbreitete,  und 
ich  aus  der  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  schliessen  kann, 
dass  das  umgebende  Gewebe  noch  nicht  erkrankt  ist,  empfehle 
ich  stets  die  totale  Exstirpation«. 

Aus  seinem  Vortrage  erfahren  wir  es  auch,  dass  in  Eng- 
land die  Opposition  noch  immer  so  stark  war,  dass  man  bis  Ende 
1888  nur  in  11  Fällen  diese  segensvolle  Operation  versuchte. 
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Die  rasche  Entwicklung  der  Gynäcologie,  namentlich 
die  blendenden  Resultate  der  operativen  Behandlung  haben  an 
mehr  als  einer  Stelle  sowohl  am  Continente,  als  insbesondere 
in  Amerika  und  England  zu  Aberrationen  geführt.  Sp.  W. 
hat  in  seinem  am  18.  December  1890  gehaltenen  nach 
Bradshawe  benannten  feierlichen  Vortrage  mit  flammenden 
Worten  gegen  die  Übertreibungen  gesprochen.  Der  ärztliche 
Anstand  und  der  starke  Corpsgeist  offenbart  sich  in  seinen 
Worten,  als  er  so  spricht:  (Wells.  Castration  in  nervous 
diseases.  Pag.  470)  »Die  Reputation  des  Berufes  ist  heilig. 
Die  des  ärztlichen  Berufes  haben  wir  fleckenlos  von  unseren 
Vorfahren  übernommen.  Deren  Beschützung  ist  unsere  per- 
sönliche Pflicht  und  unsere  individuelle  Verantwortung  ist 
heute  grösser  denn  je.  Das  Zusammenwirken  hat  in  ärztlichen 
Dingen  ein  so  kleines  Cebiet,  dass  das  Ceschätztwerden  von 
Seite  des  Volkes  gleichwerthig  ist  mit  der  Schätzung  der  Einzel- 
nen. Das  Volk  beschäftigt  sich  wenig  mit  dem  Präsidenten 
und  mit  dem  Rector.  Bei  ihm  repräsentirt  der  Dorfarzt  die 
Profession,  jeder  ist  in  seinem  eigenen  kleinen  Kreise  Kanzler, 
Oberhirt.  Aus  dessen  Fähigkeiten  und  Cehaben  beurtheilen 
sie  die  ganze  Fakultät,  Er  ist  so  wie  das  Fragment  einer 
Mosaik.  Wenn  er  schief  und  fehlerhaft,  wenn  er  »den  nicht  ge- 
schriebenen Gesetzen«  seines  Standes  untreu  wird  — so  fällt  er 
aus  seiner  Stelle,  einen  Fleck  nach  sich  lassend,  welchen  jeder 
sieht  und  der  die  ganze  Composition  verdirbt.  Jedes  Mitglied 
des  ärztlichen  Corps  ist  in  der  Ausübung  seines  Berufes  unab- 
hängig ; uns  Alle  knüpft,  so  wie  die  Soldaten,  eine  heilige 
Pflicht  zusammen,  dass  wir  unserer  Ehre  und  unserem  Ge- 
wissen gemäss  in  unserem  gemeinsamen  Interesse  über  die 
gegenseitige  Pflichttreue  wachen,  dass  wenn  Jemand  dieselbe 
verletzen  würde,  unser  Ruf  zu  den  Waffen  in  der  gehörigen 
Zeit  ertöne  und  uns  Alle  zur  gemeinsamen  Vertheidigung  er- 
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wecke.  Die  Epidemie  der  Castration  fordert  uns  in  neuerer 
Zeit  zu  solchem  Schlachtrufe  auf.  Es  ist  schon  Zeit,  gegen 
diese  Operation  aüfzutreten  und  gegen  die  Missbräuche  ent- 
schieden zu  protestiren,  und  hinzurufen,  dass  wir  dieses  V'er- 
fahren,  diese  Operation  als  ein  gegen  die  Gesellschaft  began- 
genes Verbrechen,  als  eine  Entehrung  unseres  Standes  stigma- 
tisiren,  und  als  einen  solchen  ärztlichen  Eingriff  bezeichnen, 
der  mit  der  persönlichen  Ehre  nicht  vereinbar  ist.« 

Sein  Jugendfreund  und  Schulgenosse  Sir  William  ßrestley 
sagt  treffend  in  seiner  über  ihn  gehaltenen  Denkrede  (Brit. 
med.  Journ.  1897.  13.  Febr.) : »Jemand  hat  ihn  mit  einem 
Löwen  verglichen,  bei  dem  die  physische  Kraft  und  der  mora- 
lische Wille  in  den  Handlungen,  die  zielbewusste  Festigkeit 
und  die  unermüdliche  Ausdauer  den  Erfolg  sicherten.  Er 
stand  stets  zur  Vertheidigung  bereit,  ja  er  fand  sogar  Freude 
an  einem  kleinen  Zusammenstosse,  in  welchem  er  seine  Kraft 
entwickelnd,  den  Gegner  zu  Boden  strecken  konnte.« 

Meine  Herren ! Es  bleibt  noch  übrig,  dass  ich  von  der 
Individualität  des  Gefeierten  und  von  jenen  Beziehungen 
spreche,  in  welcher  Sp.  W.  zu  unserem  Vaterlande  stand, 
welche  Beziehungen  zu  verewigen  nicht  ganz  ohne  Interesse 
sein  dürfte. 

Von  mittelgrosser  Statur,  mit  breiten  Schultern,  war  er  in 
seinen  letzten  Jahren  von  ein  wenig  gebückter  Haltung;  blond, 
mit  weisser  Gesichtshaut,  englisch  rasirt,  trägt  er  nur  einen 
Backenbart;  sein  Silberhaar  hängt  in  wellenförmigen  Locken 
herab,  stets  mit  linksseitiger  tiefer  Theilung;  überhaupt  ein 
charakteristischer  englischer  Lord-Typus,  trägt  er  goldumran- 
dete Augengläser,  hinter  welchen  in  vergissmeinnichtblauen 
Augen  sein  vertrauenerweckender  gutmüthiger  Blick  leuchtet. 

Er  spricht  leise,  sein  Auftreten  ist  zurückhaltend ; sein 
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Vortrag  anziehend,  conversationsgemäss ; während  des  Ge- 
spräches scheint  er  nie  unterrichten,  sondern  stets  lernen  zu 
wollen.  In  seiner  Erscheinung  spiegelt  es  sich  wider,  dass  er 
seinen  Werth  vollkommen  kennt ; mit  der  Bescheidenheit  der 
wahren  Grösse  tritt  er  auf,  und  in  den  äusseren  Mitteln  der 
Erscheinung  sucht  er  keine  Stütze,  wird  er  ja  doch  überall 
als  eine  Grösse  empfangen,  und  er  nimmt  den  ihm  gebühren- 
den Platz  nicht  bescheiden  thuend,  sondern  bescheiden  ein. 
Vielleicht  ist  er  auf  eines  eitel,  und  zwar  darauf,  dass  der  sich 
mit  ihm  Unterhaltende  ausdrückt,  dass  er  seine  Ansichten 
hinsichtlich  der  strittigen  Fragen  kennt,  seine  Meinung  re- 
spektirt  und  die  Bedeutung  dessen  würdigt,  was  er  in  der 
Wissenschaft  produzirte. 

Eine  ganze  Serie  der  ehrendsten  Auszeichnungen  sind 
ihm  von  Seite  seiner  Berufsgenossen  zu  Theil  geworden  vom 
Beginne  seiner  Jugend  bis  an  sein  Lebensende ; er  wurde 
schon  während  seiner  Thätigkeit  auf  der  Insel  Malta  im  Jahre 
1844  als  Anerkennung  für  seine  Verdienste  zum  auswärtigen 
Mitgliede  des  R.  C.  of  S.  of  E.  gewählt.  Die  Verbindung  mit 
diesem  College  war  bis  an  sein  Lebensende  eine  enge  ; im 
Jahre  1871  wurde  er  zum  Mitgliede  des  Direktionsrathes  ge- 
wählt; 1877  übertrug  man  ihm  das  glänzende  Amt  eines 
»Hunterian-Professor« ; 1879  wurde  er  Vice-Präsident  und  nach 
Wilson’s  Tode,  1883,  Präsident  der  Gesellschaft,  von  w'el- 
cher  hochangesehenen  Stellung  er  ein  Jahr  vor  seinem  Tode 
zurücktrat. 

Im  Jahre  1883  hielt  er  die  Hunterian  Oration,  1888  die 
Morton-Lecture  über  die  krebsigen  Erkrankungen  und  1890 
war  er  Bradshaw-Lecturer. 

Er  war  Ehren-Doctor  der  Dubliner,  Leydener,  Bolognaer 
und  Charkower  Universitäten.  Correspondirendes  und  Ehren- 
Mitglied  war  er  der  meisten  ärztlichen  Gesellschaften  der 
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Welt.  Die  Liste  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  finden  wir 
in  Nr.  10  der  Münchener  med.  Wochenschrift  und  bei  seinen 
englischen  Biographen  aufgezählt.  In  unserem  Vaterlande 
wählte  ihn  die  ungar.  gelehrte  Akademie,  die  königl.  Gesell- 
schaft der  Ärzte  zum  corresp.  Mitgliede. 

Dass  einer  solchen  Grösse  auch  bürgerliche  Auszeich- 
nungen reichlich  zu  Theil  geworden,  ist  nur  natürlich ; die 
Zahl  seiner  Auszeichnungen  zusammenzustellen  ist  schwer, 
wir  finden  die  Folgenden  aufgezeichnet:  Seine  Königin,  deren 
vertrauter  Arzt  er  war,  zeichnete  ihn  im  Jahre  1883  mit 
dem  Baronet-Titel  aus  für  seine  um  die  ärztliche  Wissen- 
schaft und  um  die  Humanität  erw'orbenen  Verdienste  ; seit 
dieser  Zeit  führte  er  den  bei  den  Engländern  gebräuchlichen 
Namen  Sir  Spencer. 

Sp.  W.  heirathete  im  Jahre  1853  Elisabeth  Wright,  die 
Tochter  eines  Advokaten  ; fünf  Kinder  wurden  ihm  geboren, 
vier  Töchter  und  ein  Sohn  : Sir  Arthur  Sp.  Wells,  der  den 
Barontitel  erbte. 

Sir  Spencer-Wells  gehörte  zu  Jenen,  die  unseren  kleinen 
Globus  nicht  nur  aus  Beschreibungen,  sondern  aus  eigener 
Anschauung  kennen  lernten ; selbst  im  englischen  Sinne  ist 
er  viel  gereist.  Von  erhabenem  Geiste,  enthusiasmirt  für 
alles  Edle  und  Schöne,  durchzieht  ein  poetischer  Zug  auch 
seine  wissenschaftlichen  Arbeiten,  und  insbesondere  die  her- 
vorragenden Punkte  seines  bei  feierlichen  Gelegenheiten  ge- 
haltenen Vortrages  färbte  er  gerne  mit  brillanten  Gedanken 
oder  mit  geistvollen  Citaten,  so  z.  B.  schloss  er  die  Morton- 
Lecture  mit  folgendem  schönen  Gedanken : 

»Think  nought  a trifle,  though  it  small  appear ; 

Small  sands  the  mountain,  moments  make  the  year. 

And  trifles  Life.« 
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»Each  one  may  bring  an  offering,  howeven  small,  to 
the  altar  of  one  of  the  temples  of  Aesculapius  — or,  if  bis 
own  search  for  knowledge  fail,  he  may  assist  in  preventing 
the  failure  of  others,  and  in  guiding  them  along  the  path  to 
full  success.  And,  year  after  year,  the  Morton  Lecture  ma}'- 
exert  some  influence  for  good  upon  all  mankind  in  all  com- 
ming  generations.« 

Unter  den  Söhnen  aller  gebildeten  Nationen  erwarb  und 
fand  er  ein  paar  Menschen,  die  er  enger  an  sich  schloss ; 
wenn  er  die  Welt  überblickte,  besass  er  in  fast  allen  Welt- 
theilen  ein  paar  Freunde  oder  sympathische  Individuen,  die 
vor  ihm  die  betreffende  Nation  vertraten. 

Unter  unseren  Landsleuten  waren  insbesondere  Dr. 
Theodor  Duka  in  London,  unser  College  Dr.  Wilhelm  Vra- 
gassy  und  Dr.  Ludwig  Markusovszky  diejenigen,  welche  er 
mit  seiner  Freundschaft  beehrte.^ 

Der  grosse  Arzt  würdigte  seiner  familiären,  intimen 
Freundschaft,  insbesondere  unseren  Collegen  Dr.  Wilhelm 
Vragassy,  dem  ich  zu  Danke  verpflichtet  bin  für  die  Mithilfe, 

1 Die  Manifestirung  des  zwischen  Theodor  Duka  und  Spencer-Wells 
bestandenen  schönen  und  intimen  Verhältnisses  sahen  wir  auch  in  jener 
meisterhaften  Denkrede,  welche  unser  ausgezeichneter  Landsmann  am 
24.  April  1899  in  der  ungarischen  Akademie  der  Wissenschaften  über  Sp. 
Wells  hielt,  wo  der  einstmalige  gute  Freund  die  Individualität  des  Gefeierten 
wahrhaft  schön  und  mit  warmer  Unmittelbarkeit  schUderte. 

Nicht  gering  ist  die  Zahl  derer  unter  uns,  die  Dr.  Duka  zu  Danke 
verpflichtet  sind  für  die  freundliche  Intervention,  mit  welcher  er  unseren 
Londoner  Aufenthalt  angenehm  und  nützlich  machte ; ich  selbst  war  einer 
Derjenigen,  die  nicht  nur  seine  Gastfreundschaft  genossen,  sondern  auf  seine 
Empfehlung  hin  ist  mir  an  mehr  als  einer  Stelle  bei  den  Collegen  freundlicher 
Empfang  zu  Theil  geworden,  so  im  Hause  Sp.  Wells’,  wo  ich  später,  nach 
Jahren  mit  meiner  Frau  im  Kreise  seiner  Familie  so  denkwürdig  schöne  Tage 
verbrachte. 
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mit  welcher  er  mich  beim  Verfassen  dieser  Denkrede  durch 
die  Herbeischaffung  der  Daten  unterstützte,  aber  insbesondere 
dafür,  dass  er  mir  Einblick  gewährte  in  seine  mit  Sp.  W.  ge- 
führte intime  Correspondenz,  aus  welcher  prachtvolle  Charakter- 
züge der  Individualität  des  grossen  Mannes  mehr  als  einmal 
lebhaft  hervorragen.  Zum  guten  Theile  verdanken  wir  vielleicht 
dieser  Freundschaft,  dass  er  auf  seiner  Weltreise  auch  unser 
Vaterland  besuchte,  und  in  Dr.  Vragassy’s  Gesellschaft  sich 
zuerst  in  der  Hohen-Tätra  und  später  in  Budapest  niederliess. 

Während  seines  Hierseins  interessirte  ihn  hauptsächlich 
die  Entwicklung  der  Chirurgie  und  Gynäcologie,  und  in  die 
Thätigkeit  unserer  chirurgischen  Krankenhäuser  machte  er 
aus  der  Nähe  einen  Einblick,  indem  er  sich  insbesondere  für 
das  Wundbehandlungs- Verfahren  auf  den  Abtheilungen  der 
Professoren  Lumniczer,  Navratil,  Antal,  Janny  und  Anderer 
interessirte.  Für  die  Hysterotomie  wegen  der  Gebärmutter- 
geschwülste, konnte  er  in  England  noch  immer  nicht  die 
Bahn  ebnen,  wiewohl  Wells  als  der  Erste  unter  seinen  Lands- 
leuten, schon  am  1.  Juni  1871  dieselbe  ausführte.  (Samm- 
lung klinischer  Vorträge.  Volkmann.  Neue  Folge  Nr.  32. 
Pag.  8.) 

Niemand  konnte  noch  damals  in  dieser  Frage  grössere 
Erfahrung  haben,  und  um  die  Frage  der  Behandlung  des 
Stieles  war  gerade  ein  solcher  Streit  an  der  Tagesordnung, 
wie  zu  seiner  Zeit  in  der  Geschichte  der  Ovariotomie.  Die 
älteren  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  werden  sich  vielleicht 
noch  der  Debatten  der  extra-  und  intraperitonealen  Stiel- 
behandlung erinnern,  welche  an  dieser  Stelle  in  den  70er  und 
80er  Jahren  geführt  wurden,  über  welche  Zeit  die  Meinung 
herrscht,  dass  sie  nicht  zu  den  sterilen  Zeitabschnitten  unserer 
Gesellschaft  gehörte.  Sp.  Wells’  Aufmerksamkeit  erweckte 
besonders  die  extraperitoneale  Behandlung  des  Stieles  mit 
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Chlorzink  nach  Hegar,  welche  Methode  gerade  in  jener  Zeit 
den  früher  so  gefährlichen  Eingriff  mächtig  umgestaltete. 

Der  glückliche  Zufall  brachte  es  so  mit  sich,  dass  ich 
Gelegenheit  hatte  zwei  Fälle  parallel  zu  demonstriren  in  den 
verschiedenen  Phasen  des  Verlaufes.  Dem  verdanke  ich  es, 
dass  er  während  seines  hiesigen  Aufenthaltes  täglich  meine 
Klinik  besuchte,  und  die  Wundverbände  durchgehend^  ansah. 
Sein  Besuch  hat  in  jenen  Tagen  fast  alle  meine  Chirurgen- 
Collegen  an  die  Klinik  gezogen.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit 
ersuchten  wir  ihn  einmal,  dass  er  eine  Ovariotomie  auf  unserer 
Klinik  ausführen  möge.  Er  war  auch  geneigt  unserer  Bitte 
Genüge  zu  leisten,  machte  es  jedoch  davon  abhängig,  dass  er 
unter  den  zu  meiner  Verfügung  stehenden  Kranken  eine  solche 
finde,  bei  der  die  anatomischen  Verhältnisse  ganz  deutlich  zu 
übersehen  sind,  wo  eine  schwierigere  Complication  nicht  in 
Aussicht  steht,  dehn  wie  er  sagte : da  er  abreisen  müsse,  so 
wolle  er  im  Vorhinein  über  das  Schicksal  der  Kranken  nach 
der  Operation  im  Reinen  sein. 

Während  der  Auswahl  der  passenden  Kranken,  ent- 
wickelte sich  zwischen  uns  Beiden  eine  kleine  wissenschaft- 
liche Controverse,  deren  Consequenzen  ich  im  ersten  Augen- 
blicke nicht  gehörig  überblicken  konnte,  später  war  es  mir 
jedoch  nicht  möglich,  ihnen  auszuweichen.  Diese  kleine  Episode 
dürfte  in  der  Erinnerung  mancher  meiner  Collegen  auch  noch 
heute  sicherlich  lebhaft  fortleben. 

Es  handelte  sich  um  eine  Kranke  des  Herrn  Collegen 
Stephan  Csapodi,  die  man  zu  diesem  Zwecke  aus  den  Ofner 
Bergen  hereintransportirte.  Ich  war  sicher  in  der  Diagnose, 
d.  h.  in  dem,  dass  ich  es  mit  einer,  unter  grosser  Spannung 
stehenden,  beiderseitigen  extraperitoneal  sich  entwickelnder 
Eierstockgeschwulst  zu  thun  habe,  welche  die  Lamellen  des  brei- 
ten Gebärmutter-Bandes  auseinanderdrängend  und  aufliebend,  in 
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enger  Berührung  mit  dem  lateralen  Rand  der  Gebärmutter  steht. 
Nachdem  Sir  Spencer  die  Kranke  untersucht  hatte,  nahm  er  meine 
Diagnose  nicht  an,  und  glaubte  die  Anwesenheit  eines  immobilen, 
intraligamentären  Fibroms  constatiren  zu  können.  Die  Contro- 
verse  war  sehr  zugespitzt ; umsomehr,  als  es  in  Aussicht  stand, 
dass  Wells  operiren  würde,  war  das  Interesse  vom  ersten 
Momente  an  sehr  lebhaft,  eine  andere  passende  Kranke  stand 
mir  aber  in  der  Schnelligkeit  nicht  zur  Verfügung.  Aufrichtig 
gestanden,  am  liebsten  wäre  ich  vom  begonnenen  Wege  ab- 
gewichen,  denn  es  war  zu  befürchten,  dass  in  welcher 
Richtung  auch  die  Frage  entschieden  würde,  das  Ereigniss 
selbst  geeignet  sein  könnte  in  unserem  Gaste  ein  entfremden- 
des Gefühl  hervorzurufen.  Die  weitere  Entwicklung  der  Dinge 
stand  jedoch  schon  nicht  mehr  in  meiner  Hand;  beide  Diagnosen 
waren  einander  gegenübergestellt  worden,  ein  ganzer  Kranz  von 
Interessenten  umstand  das  Bett  der  Kranken ; es  schien,  dass 
die  Frage  in  irgend  einer  Richtung  entschieden  werden  müsste, 
denn  das  Todtschweigen  inmitten  des  Kopfschütteins  der 
Collegen  schien  die  am  wenigsten  würdige  Lösung  zu  sein. 

In  einer  von  der  Hochachtung  diktirten  Weise  trachtete 
ich  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Fall,  auf  ein  anderes 
Gebiet  hinüberzulenken;  dies  war  jedoch  keine  leichte  Sache, 
und  es  schien,  dass  der  bittere  Becher  für  mich  voll  war. 
Unsere  unvergesslichen  Freunde  Markusovszky,  Lumniczer, 
Antal,  ferner  Reczey,  Navratil,  Janny,  Puky  und  noch  viele 
Andere  waren  Zeugen  dieses  Auftrittes. 

Mit  den  anderen  Kranken  der  Klinik  beschäftigt,  verging 
gar  bald  eine  Stunde,  während  welcher  Markusovszky  Gelegen- 
heit, fand  mit  Sir  Spencer  einige  Augenblicke  allein  zu  conver- 
siren.  Wie  ich  es  später  erfuhr,  sagte  er,  dass  ich  sehr 
blamirt  scheine  vor  den  anwesenden  Collegen,  in  Folge  der 
aufgetauchten  Controverse ; ich  kann  sogar  auch  das  von 
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Markuso vszky,  den  seine  Sympathie  für  seine  Freunde  für  ihre 
jeweiligen  Schwächen  nicht  blind  machte,  voraussetzen,  dass 
die  Controverse  ihm  gefiel,  und  ohne  mich  zu  schonen,  lenkte 
er  von  neuem  die  Discussion  auf  den  in  Frage  stehenden 
Fall  zurück,  indem  er  die  Frage  so  aufstellte,  dass  es  mir 
unmöglich  war  auszuweichen,  insbesondere  dann,  als  Wells 
selbst  den  Wunsch  äusserte,  dass  er  die  Operation  der 
Kranken  gerne  sehen  möchte.  Die  milde  Pression  steigerte  der 
Chor  der  anwesenden  Collegen,  mit  Liebenswürdigkeit  zwar, 
aber  mit  genügender  Energie,  und  so  blieb  mir  keine  andere 
Wahl  übrig,  als  die  Operation  für  den  nächsten  Tag  zu 
bestimmen. 

Indem  ich  diese  Zeilen  niederschreibe,  fühle  ich  es,  dass 
meine  eigene  Person  sich  in  unangenehmer  Weise  in  der 
Berührung  mit  Wells  vordrängt,  aber  andererseits  glaube  ich 
es,  dass  diese  Reminiszenzen  bei  Vielen,  die  jene  Tage  mit 
mir  zusammen  im  Kreise  Wells’  verbrachten,  angenehme 
Augenblicke  ins  Gedächtniss  zurückrufen,  in  welchen  seine 
denkwürdige  Individualität  der  Mittelpunkt  war;  vielleicht  ist 
in  dieser  Beschreibung  ein  Gran  auch  aus  der  Geschichte  der 
ungarischen  medizinischen  Wissenschaft  verborgen. 

Am  25.  September,  Morgens  10  Uhr,  des  Jahres  1887 
hatte  ich  das  Glück,  ausser  Sir  Spencer  und  Professor 
Humphry  aus  Cambridge,  von  Budapester  Ärzten  die  folgenden 
auf  meiner  in  der  Hollundergasse  gelegenen  Klinik  zu  be- 
grüssen : Markusovszky,  Lumniczer,  Kezmärszk}^  Antal,  Janny, 
Elischer,  Reczey,  Puky,  Szabö  und  noch  viele  Andere. 

Ich  gestehe  es  aufrichtig,  dass  diese  die  aufregendste 
Operation  in  meinem  ganzen  Leben  war 

Das  Interessante  ist  nicht  das,  wie  die  Operation 
abgelaufen  ist ; konnte  doch  die  Situation  für  mich  nur 
beschämend  sein,  wenn  ich  mich  ohne  die  unbedingteste 
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Sicherheit,  und  ohne  die  nothwendige  gründliche  Vorunter- 
suchung in  Gegensatz  mit  »ihm«  gestellt  hätte,  dessen 
Autorität  weder  eine  irrige  Diagnose,  noch  welcher  chirur- 
gische Misserfolg  immer  verringern  konnte. 

Das  Interessante  an  der  Situation  war  Sp.  Wells’ 
Benehmen,  und  jener  unbedingt  herzliche  Händedruck,  mit 
welchem  er  mich  nach  der  Beendigung  der  Operation  beehrte. 

Von  der  Stunde  dieses  Händedruckes  angefangen,  gab 
er  mir  unzählige  zarte  Zeichen  dessen,  dass  er  für  das  ganze 
Leben  mein  freundschaftlicher  Gönner  wurde. 

Kurze  Zeit  vor  seinem  Budapester  Besuche  hatte  vor  der 
L.  0.  S.  jene  berühmte  Debatte  über  die  totale  Exstirpation 
der  carcinomatösen  Gebärmutter  stattgefunden,  welche  ich 
in  Obigem  erwähnte.  Dies  wissend,  zeigte  ich  dem  Meister, 
den  bei  dieser  Gelegenheit  Professor  Humphry,  Lehrer  der 
pathologischen  Anatomie  an  der  Edinburger  Universität  (der 
mit  ihm  zusammen  reiste),  auf  die  Klinik  begleitete,  unter 
Anderem  eine  mittelst  totaler  Exstirpation  vor  1 Jahren 
operirte,  und  geheilte  Kranke.  Mit  Interesse  hörte  er  meine  auf- 
klärenden Worte  an,  untersuchte  die  Kranke,  und  wünschte  auch 
die  exstirpirte  Gebärmutter  zu  sehen.  Nachdem  er  das  Spiritus- 
präparat lange  untersucht  hatte,  und  nach  einem  halblauten 
Gedankenaustausche  mit  Humphry,  äusserte  er  offen,  dass  er 
von  der  wahrhaft  carcinomatösen  Beschaffenheit  der  Gebär- 
mutter nicht  genügend  überzeugt  sei.  Der  Unglaube  gegenüber 
der  bestimmt  behaupteten  Thatsache  hätte  vielleicht  auch  • 
beleidigend  sein  können,  wenn  nicht  die  reinste  wissenschaft- 
liche Scrupulosität  die  Basis  desselben  gebildet  hätte.  Es 
gereichte  mir  zu  grosser  Freude,  dass  ich  schon  den  nächsten 
Morgen  in  den  ausgezeichneten  histologischen  Präparaten  des 
Herrn  Dr.  Viktor  Schrantz,  damaligen  pathologisch-anatomischen 
Assistenten,  den  unbedingten  Wahrheitsbeweis  liefern  konnte. 
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Jeden  Zweifel  ausschliessend,  ich  auch  die  Gebärmutter  deinon- 
strirte,  auf  die  Stelle  hinzeigend,  von  der  ein  Stück  zum 
Zwecke  der  Untersuchung  entnommen  wurde. 

Charakteristisch  war  es  bei  diesem  kleinen  Auftritte, 
dass  ehe  der  stets  höfliche  Engländer  das  Gesehene  als 
Thatsache  in  seine  eigene  Überzeugung  übernahm,  er  sich 
selbst  über  die  Convenienzregeln  hinwegsetzt ; er  concedirt 
gar  nichts,  sondern  glaubt  nur  dann,  wenn  er  Alles  mit  seinen 
eigenen  Augen  sieht. 

Als  er  ganz  im  Reinen  war,  gab  er  für  sein  Benehmen 
die  Erklärung,  dass  die  hiesigen  Erfahrungen  ihn  auch  in  seinem 
Standpunkte  befestigen,  welchen  er  gegenüber  der  L.  0.  S.  ein- 
nahm, und  »in  der  Erwägung  der  Wucht  jener  Beweise,  welche 
für  uns  sprechen,  können  wir  nie  genug  scrupulös  sein«. 

Die  Universitätsjugend  drückte  dem  grossen  Meister  mit 
einer  schönen  Ovation  ihre  Huldigung  aus,  als  sie  bei  Gele- 
genheit des  von  der  Marchal-Gesellschaft  * zu  seiner  Feier 
arrangirten  Banketes  eine  Deputation  zu  seiner  Begrüssung 
absendete.  Sir  Spencer  hat  diese  Aufmerksamkeit  der  Jugend 
so  hoch  angeschlagen,  dass  er  noch  nach  Jahren  während 
der  Conversation  sich  ihrer  gerne  erinnerte. 

In  der  englischen  Gesellschaft  ist  die  Lebensweise  der 
einzelnen  Kreise  mit  gewissen  Normen  vorgeschrieben : das 
»home  life«.  Die  Familie  Sp.  Wells’  lebte  nach  grosser  Herren 
Art.  Die  Annehmlichkeiten  des  Familienlebens  begründete  in 
vieler  Beziehung  jene  Eintheilung,  dass  die  Familie  in  der 
Stadt  (W.  3 Upper  Grosvenor  Street)  und  auch  in  der  nahen 
Umgebung  (Golder’s  Hill,  Hamstead  N.  W.)  ein  ganz  parallel 
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eingerichtetes  Heim  hatte,  so  dass  sie  die  eine  oder  andere 


* Eine  seit  30  Jahren  bestehende  gesellige  Vereinigung  der  Professoren 
unserer  Facultät. 
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Hälfte  des  Tages  da  oder  dort  verbringen  konnte.  In  der  Stadt 
wohnte  der  Arzt  Sp.  VV.,  draussen  aber  der  grosse  Herr,  in 
wahrhaft  herrschaftlicher  Bequemlichkeit. 

Jene  ärztliche  Generation,  welche  in  den  verflossenen 
Decennien  bei  Gelegenheit  der  Congresse  in  der  englischen 
Hauptstadt  verkehrte,  kennt  durch  die  berühmten  »Garden 
parties«  Golders  Hill,  wo  Wells  Hunderte  von  Gästen  empfing. 

Golders  Hill  liegt  in  Londons  nördlicher  Umgebung  auf 
dem  Rücken  einer  ansehnlich  hohen  Hügelkette;  genug  weit, 
dass  es  ausserhalb  des  Dunstkreises  Londons  steht,  und  genug 
hoch,  dass  man  von  dort  den  Lauf  der  Themse  stundenweit 
überblicken  kann. 

Der  ungefähr  100  Joch  grosse  englische  Park  dehnt  sich 
vom  Rücken  längs  des  Hügelabhanges  gegen  Südwest.  Vom 
weichen  Rasen  erheben  sich  prachtvolle  Baumreihen  und 
machen  das  Bild  abwechslungsreich.  Diese  Bäume,  an  welche 
sich  das  Andenken  von  zahlreichen  Notabilitäten  der  englischen 
Nation  knüpft,  sind  historisch  denkwürdig  (S.  Robinson,  Golders 
Hill.  Spottiswode  et  Comp.  New-Street  Square,  London)  in- 
soferne,  als  in  dieser  reizenden  Gegend  stets  die  vornehmsten 
Staatsmänner  und  Ärzte  ihre  Wohnungen  aufgeschlagen  haben. 
In  der  nebeligen  Ferne  gegen  Südwest  schimmern  im  Sonnen- 
glanze die  glänzenden  Thürme  der  Stadt  Richmond,  die 
schlängelnde  Themse  aber  schneidet  wie  ein  Silberband  den 
breit  sich  erstreckenden  Thalkessel,  in  welchem  wie  in  einem 
riesigen  Parke,  das  an  hügeligen,  thalförmigen,  waldigen  Ab- 
wechslungen reiche  Terrain,  nahe  und  in  der  Ferne  immer 
schönere  Schlösser,  Villegiaturen,  Niederlassungen,  Dörfer 
die  Zierde  bilden,  da  und  dort  aber  erhebt  sich  gegen  Him- 
mel die  vSchornsteinreihe  einer  oder  der  anderen  mächtigen 
Fabriksniederlassung,  den  industriellen  Reichthum  verkündend. 

Den  Anblick  beleben  jene  unzähligen  Eisenbahn-Züge, 
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welche  von  allen  Seiten  sich  verzweigen  und  zusammenlaufend 
wie  eine  rauchspeiende  Schlange  auftauchen  und  in  den 
waldigen  Vertiefungen  des  Thaies  und  zwischen  den  Häuser- 
reihen verschwinden,  genug  weit,  dass  ihr  Lärm  nicht  zu  uns 
dringe,  und  genug  nahe,  dass  der  dahinbrausende  Zug  wie 
eine  fernlaufende,  rauchende  Schlange  uns  mit  seiner  raschen 
Flucht  beschäftige.  Der  linksseitige  waldige  Theil  des  Parkes 
dehnt  sich  noch  zur  Hügelspitze  hinauf,  den  schattigen 
Rücken  des  südöstlichen  Gesichtskreises  vollständig  ver- 
schliessend,  so  dass  wir  gar  keine  Ahnung  davon  haben, 
dass  dort  das  moderne  Babylon  mit  seiner  ewigen  rauchigen 
Dunstathmosphäre  kaum  auf  eine  Stunde  Entfernung  das  Thal 
einnehme,  dem  Lauf  der  Themse  entlang  ganz  bis  zum  Meere. 

Auf  dieser  Seite  des  Hügels  steht  das  einstöckige  eng- 
lische Haus,  das  schöne  Heim  Sp.  Wells’,  welches  der 
Schriftsteller  Robinson  in  seinem  oben  ziiirten  Werke  besungen 
hat,  als  den  schönsten  Punkt  der  Umgebung  Londons.  An  das 
Haus  schliesst  sich  von  einer  Seite  der  Wintergarten,  dessen 
Räumlichkeiten  die  Wohnung  ergänzen.  In  den  weiten  Loka- 
litäten des  Parterres  auf  der  Sonnenseite  befindet  sich  das 
Arbeitszimmer  Sp,  Wells’,  seine  Bibliothek,  in  welcher  seine 
Sammlungen,  seine  von  allen  Seiten  der  Welt  stammenden 
Andenken,  anziehend,  interessant,  mit  Vermeidung  jeder 
Pedanterie  zusammengestellt  sind.  Im  Halbstocke  sind  die 
Empfangsräume,  das  Speise-,  Billard-  respektive  Musik-Zimmer, 
welches  mit  allen  möglichen  Instrumenten  reichlich  versehen, 
die  musizirenden  Gäste  erwartet,  denn  Sir  Spencer,  wie  die 
meisten  vornehmen  Engländer,  war  ein  leidenschaftlicher 
Musikfreund,  wiewohl  er  selbst  nichts  davon  verstand.  Das 
Stockwerk  nehmen  die  intimen  Lokalitäten  ein.  In  Betreff  seiner 
Individualität  und  seiner  Lebensweise  ist  es  charakteristisch, 
dass  der  Stall,  ein  paar  Schritte  vom  Hause,  so  eingerichtet 


ist,  dass  0r  mit  den  Gästen,  die  sich  für  die  Pferde  interessi- 
len,  längere  Zeit  zwischen  seinen  Lieblingspferden  verbringen 
könne.  Der  immer  jugendkräftige  alte  Herr  pflegte  nämlich  im 
Sommer  nach  der  Stadt  zu  reiten,  bei  schlechtem  Wetter 
aber  selbst  zu  kutschiren.  Die  weidende  Heerde  bunter  Kühe 
und  prächtiger  Schafe  vervollständigten  das  Bild  zu  einem 
Ganzen,  dort,  wo  Wells  seinen  Bekannten  und  Freunden  so 
unvergesslich  schöne  Stunden  bot. 

Er  verpflichtete  uns  ungarische  Ärzte  durch  jene  grosse 
Bereitwilligkeit  zu  Danke,  mit  welcher  er  in  der  Angelegen- 
heit des  internationalen  Semmelweis-Denkmals  unter  seinen 
Landsleuten  im  Jahre  1892  die  Führer-Rolle  übernahm.  (S. 
Dr.  Theod.  Duka . Denkrede  über  Spencer-Wells.  In  der  un- 
garischen wissenschaftl.  Akademie.  1899.)  Die  Rede,  mit 
welcher  er  die  von  der  R.  C.  of  Ph.  ausschliesslich  zu  diesem 
Zwecke  einberufene  Sitzung  eröffnete,  lautet  folgendermassen : 
Meine  Herren ! Das  Projekt,  dass  Semmelweis  ein  internatio- 
nales Denkmal  errichtet  werde,  besitzt  schon  dadurch  grosse 
Bedeutung,  dass  die  constituirende  Sitzung  in  diesen  ange- 
sehenen Räumlichkeiten  abgehalten  wird.  Es  ist  nicht  noth- 
wendig  die  Frage  zu  behandeln,  weshalb  diese  Angelegenheit 
unsere  Protektion  verdient ! Deshalb  insbesondere,  weil  das, 
was  Semmelweis  that,  nicht  nur  uns  Ehre  brachte,  sondern 
dem  ganzen  ärztlichen  Stande,  nicht  nur  in  seinem  Heimat- 
lande, sondern  auch  hier  in  unserem  Vaterlande,  ja  vielmehr 
in  der  ganzen  Welt;  unser  moralisches  gutes  Gefühl  schreibt 
es  uns  vor,  solche  Arbeiter  zu  würdigen,  die  an  der  Wohl- 
fahrt der  Menschheit  sich  abmühen,  die  Ursachen  der  Krank- 
heit ergründen  und  das  Mittel  finden,  wie  man  dem  gefähr- 
lichen Krankheitsverlaufe  zuvorkommen  und  ein  Menschenleben 
retten  könne.  Das  that  Semmelweis,  und  seine  That  verschafft 
uns  Ehre  und  unseren  Kranken  schenkt  sie  unbegrenzte  Wohl- 


thaten.  Semmelvveis  ist  demnach  des  zu  errichtenden  Denkmals 
würdig.  Wir  ehren  uns  selbst,  wenn  wir  die  Absicht  seiner  Lands- 
leute zu  der  unsrigen  machen.  (Lancet.  1892.  October  29.) 

Das  letzte  Streben  seines  Lebens  war,  dass  er  seine 
Nation  der  Idee  der  Leichenverbrennung  gewinne ; mit  un- 
ermüdlichem Eifer  trat  er  in  seinen  letzten  Jahren  mit  Wort 
und  Schrift  für  diese  nützliche  und  erspriessliche  Idee  in  die 
Schranken,  in  den  wissenschaftlichen  Vereinen  ebenso  wie  in 
der  Tagespresse.  (Times.  1885  und  Daily  Graphic.  1893.) 

In  diesem  allerletzten  Kampfe  jedoch  rief  ihm  die 
mächtige  Stimme  der  Natur  zu:  Stehe ^ still!  Im  Jahre  1895 
ereilte  ihn  ein  leichter  apoplektischer  Insult,  von  welchem 
er  sich  nie  vollständig  erholte ; in  seiner  Beweglichkeit  wurde 
er  beschränkt,  in  seinem  Sprechen  schwerfällig,  und  der  grosse 
Mann  der  Beredsamkeit  verlor  für  immer  seine  mächtige  Waffe. 
— 1897  am  31.  Januar,  Vormittags  11  Uhr  ereilte  ihn  in 
Cap  Antibes  in  der  Nähe  von  Cannes  ein  zweiter  apoplekti- 
scher Insult,  in  Folge  dessen  er  nach  1 1 Stunden  seine 
edle  Seele  aushauchte.  — Treu  sich  selbst,  gab  er  auch  in 
seinem  Tode  ein  gutes  Beispiel,  im  Sinne  seiner  Verfügung 
verbrannte  man  seine  Leiche  in  Woking ; seine  Asche  ruht  im 
Friedhofe  zu  Brompton. 

Er  ist  dahingegangen,  aber  sein  Geist  schwebt  hier  in 
unserem  Kreise,  die  von  ihm  ausgestreuten  Samenkörner  edler 
Gefühle  und  wahren  Wissens  leben  jedoch  auf  die  Nach- 
kommen übergehend  ins  Unendliche  weiter;  seine  Geistes- 
funken haben  in  der  Wissenschaft  eine  Lohe  angefacht,  aus 
welcher,  wie  der  Rauch  des  Opferfeuers,  der  Dank  der  Mensch- 
heit zu  ihm  in  die  höheren  Regionen  emporsteigt,  wohin 
unsere  Phantasie  ihn  in  den  Kreis  der  Besten  für  alle  Zeiten 
versetzt. 
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